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1 UVOD 
V življenju poznamo dve naravni prelomnici. Prva je rojstvo, ki nam predstavlja veselje, 
druga pa je smrt, ki nam daje negativne občutke. O smrti razmišljamo celo življenje, pri 
tem pa nas dajejo neugodni občutki in vprašanja o koncu življenja (Kogovšek, 1999). 
Smrt je proces, ne pa nenadni dogodek. Smrt pomeni konec določenega obdobja. Odvisna 
je od splošnega zdravstvenega stanja ter bolezni posameznika (Haughton, 2001). Smrt 
nam ostaja še vedno skrivnostna, veliko je še neraziskanih vprašanj. Z leti se spreminjajo 
tudi občutja, kot so strah in predsodki. Opazno se je povečalo umiranje v ustanovah, 
čeprav si ljudje želijo umreti doma. Počutijo se iztrgani od doma, počutijo se preveč 
odvisni od tujcev – zdravstvenih delavcev (Skoberne, 1986). Čeprav se vedno več govori 
o smrti, je smrt še vedno nezaželen dogodek, umiranje pa je umaknjeno v samoto. Kako 
se bo posameznik odzival na lastno smrt, je odvisno od osebnosti, od življenjskih izkušenj 
ter od situacije, v kateri se posameznik nahaja – bolezen ali pa nenadna smrt. Pri vsem 
tem so zdravstveni delavci v veliko pomoč pri soočanju s smrtjo, lajšanjem bolečin ter 
poznavanje telesnih in duhovnih potreb posameznika (Peck in Stefanics, 1987). 
Soočanje s smrtjo je pri nas še vedno tabu. Soočanje s smrtjo bližnjega posameznik 
doživlja kot izgubo, osamljenost. Kako se posameznik sooča s smrtjo bližnjega, je 
odvisno od osebnosti, življenjskih izkušenj (Health, 2003). Vendar se vedno pogosteje 
govori o soočenju s smrtjo zdravstvenih delavcev, saj imajo na eni strani umirajočega, na 
drugi pa svojce umirajočega (Füssler-Weibel, 1996).  
Zdravstvenim delavcem je vsaka smrt nova izkušnja. Zdravstveni delavci, ki so strokovno 
podkovani in razumevajoči, nudijo pomoč pri izvajanju aktivnosti, ki pripomorejo k 
mirnejši smrti, pri tem se na umirajočega navežejo, kar jim pozneje povzroča težave pri 
soočanju s smrtjo (Smolič, 1997). Zdravstveni delavci, ki so pogosteje v stiku s smrtjo, 
so podvrženi tudi stresu in izgorevanju. Pri tem se morajo zavedati, da bo kljub njihovemu 
trudu in sposobnosti, sčasoma le prišlo do smrti in umiranja (Skoberne, 1986).  
Zdravstveni delavci se morajo zavedati, da so se dolžni strokovno in čustveno približati 
ljudem, ki umirajo. Osebje, ki nudi pomoč umirajočemu bolniku, mora poleg fizične 
pomoči nuditi tudi duševno pomoč (Vuga, 1992). Vuga (1992) še ugotavlja, da je zaznati 
pomanjkanje strokovnega znanja na področju pogovora z umirajočim in svojci, zaradi 
tega lahko privede do strahu in tesnobe pri delu. V procesu obravnave pacienta, ki umira, 
je pomembno, da se ne opazuje samo umirajočega pacienta in njegove družine, temveč je 
potrebno dati poudarek tudi na zdravstveno osebje, ki se poleg profesionalne nemoči 
sooča tudi z osebno občutljivostjo (Russi-Zagožen, 1998). 
Stiska, ki nastane iz občutij in čustev, se ne more nadzorovati. Velikokrat pride do 
potlačenih čustev pri zdravstvenih delavcih, ki pozneje povzročajo stresne reakcije, zato 
bi se morali zdravstveni delavci razbremenjevati s pogovori, meditacijo, zdravim 
življenjskim slogom (Mlinšek, 2012, str. 106–117). 
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Vedno bolj se ugotavlja, da ima vsak posameznik, svojec, svojo razlago za »dobro smrt«. 
Glede dobre oskrbe ugotavljamo pri posamezniku v času umiranja, po smrti pa pri svojcih 
(Patrick in sod., 2001, str. 717–726).  
Poznamo tri determinante umiranja: biti, pripadati in postajati. Determinanta biti je 
sestavljena iz treh vsebin: fizične potrebe, čustvene potrebe ter duhovne potrebe. Pri 
fizičnih potrebah govorimo o prehrani, telesni aktivnosti ter drugih vrstah samooskrbe. 
Čustvene potrebe pa vključujejo pozitivno vrednotenje sebe in vseh aspektov svojega 
bistva. Pri duhovnih potrebah pa govorimo o zadovoljevanju potreb biti (Raphel in sod., 
1997). 
Determinanta pripadati se povezuje s posameznikovim okoljem. Pri okolju povzamemo 
delovno mesto, šolo, skupnost, soseščino, prav tako pa je tukaj pomembna povezava med 
družino, prijatelji, svojci. Predvsem je pomembno pripadati – družbeno, kar zavzame 
dostop do zaslužka, službe, zdravja ter zdravstvenih ustanov, rekreativnih storitev 
(Raphel in sod., 1997). Tretja determinanta – postajati, govori o tem, kako posameznik 
dosega svoje cilje, želje. Pomembni sta dve poddeterminanti – aktivno: nanaša se na 
vsakodnevne aktivnosti, šolanje, potrebe na področju zdravja in družbe, ter sproščeno: 
tukaj govorimo o aktivnostih, ki so posamezniku v veselje, predvsem pa zmanjšujejo stres 
(Raphel in sod., 1997). 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
Smrt je nekaj naravnega in določa konec življenja. Čeprav je smrt biološko dejstvo, 
moramo nanjo gledati iz širšega pogleda, z uporabo filozofije, teologije, zgodovine, 
socialne antropologije, psihologije, sociologije, obenem pa tudi skozi prozo in poezijo 
(Clarke, 2010). 
Ena od resnic je, da se vsako življenje konča s smrtjo. Ljudje si prisvojijo pravico do 
skrajšanja oziroma podaljševanja življenja, ne pa do jemanja oziroma dajanja življenja. 
Čas, ko človek umira, lahko postane za posameznika zelo težko obdobje ali pa se 
spreobrne in postane posebna izkušnja, kjer ljudje še zadnjič stopijo skupaj (Benedik, 
2011). 
Smrt spremljajo trpljenje, žalost in izguba. V današnji družbi je smrt še vedno tabu tema, 
zato o smrti nočemo razmišljati in govoriti, saj nanjo nismo pripravljeni. V zdravstvu pa 
se jo obravnava kot neuspeh naše zdravstvene oskrbe. Čeprav je medicina zelo 
napredovala in se še vedno razvija, pa se smrti ne izognemo (Kogovšek, 1999).  
Generalna skupščina združenih narodov je že leta 1975 izdala listino o pravicah 
umirajočih, v katerih so zapisane naslednje pravice (Klevišar, 2006): 
- pravico, da se z njimi ravna kot z živim bitjem do smrti, 
- pravico do lastnega upanja ter da z njim upajo tudi vsi, ki ga negujejo, 
- pravico do svobodne izpovedi čustev in vznemirljivosti pred bližajočo se smrtjo, 
- pravico soodločati pri izbiri zdravljenja in postopkov zdravstvene nege, 
- pravico do strokovne obravnave, do lajšanja bolečin in pravico, da ne umirajo 
sami, 
- pravico imajo izvedeti resnico o svojem stanju in do iskrene obravnave brez slepil, 
- pravico imajo do pomoči njim in njihovim svojcem pri sprejemanju dejstva o 
bližajoči se smrti ter do mirne in dostojanstvene smrti, 
- pravico imajo ohranjati lastno osebnost, ne da bi jih kdo obsojal ob nestrinjanju, 
- pravico imajo do izpovedi verskega prepričanja v procesu umiranja, 
- pravico imajo do spoštovanja njihovega telesa tudi po smrti, 
- pravico imajo do nege, ki jo izvaja čuteče in strokovno usposobljeno osebje, ki je 
sposobno razumeti potrebe umirajočih in jim lahko pomaga, da pomirjeni 
dočakajo svoj konec. 
Pravice pacientov so v Sloveniji določene v Zakonu o pacientovih pravicah, čigar namen 
je opredeliti odnos pacienta in zdravnika oziroma vsega zdravstvenega osebja ter 
upoštevati in spoštovati vse pacientove pravice in zagotavljati enakovredno in kakovostno 
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zdravstveno nego. V 39. členu Zakona o pacientovih pravicah se zakon dotakne tudi 
pravic umirajočih, in sicer ima pacient pravico do vseh potrebnih ukrepov pri lajšanju 
bolečine in preprečevanju trpljenja, povezanega z njegovo boleznijo. Zakon določa tudi 
pravico neozdravljivo bolnega in umirajočega pacienta do dostopa do strokovne 
paliativne oskrbe (Zakon o pacientovih pravicah, 2008). 
Po navedbah Statističnega urada Republike Slovenije je leta 2015 umrlo 19.834 ljudi, pri 
tem pa je bila povprečna starost umrlih moških 72,8 leta, žensk pa 81 let. Od tega je umrlo 
9.739 moških in 10.095 žensk. V letu 2014 je umrlo 5 % prebivalcev Slovenije več. 
Povprečna starost umrlih prebivalcev v Sloveniji pa se zvišuje (Statistični urad RS, 2015) 
(Preglednica 1). 
Preglednica 1: Umrli v Sloveniji 2014 in 2015 (Statistični urad RS, 2015) 
 2014 2015 
Skupaj 18.886 19.834 
Moški 9.208 9.739 
Ženske 9.678 10.095 
Povprečna starost umrlih   
Moški 72,7 72,8 
Ženske 80,9 81,0 
V nadaljevanju poglavja 2 podrobneje predstavljamo koncept družbenega videnja smrti 
in umiranja, teorije smrti ter paliativno oskrbo, na koncu pa še soočanje zdravstvenih 
delavcev s smrtjo. 
2.1 Družbeno videnje smrti in umiranja 
Walter (1996, v Clarke, 2010, str. 236) govori o trojni uvrstitvi družbe v raziskovanju 
pristopa do smrti (Preglednica 2). 
Preglednica 2: Videnja smrti skozi različna obdobja (Walter, 1996, v Clarke, 2010) 
 Tradicionalna 
smrt 
Moderna smrt  Postmoderna 
smrt 
Avtoriteta Tradicija Profesionalni 
pristop 
 Osebni izbor 
Predstavnik 
avtoritete 
Duhovnik Zdravnik  Lastna osebnost 
Dominantna 
ideologija 
Teologija Medicina  Psihologija 
Žalovanje skozi Molitev Tišina  Izražanje čustev 
Prehod Duša Telo  Osebnost 
Telesni kontekst Živeti s smrtjo Kontrolirana smrt  Živeti z umiranjem 
Družbeni 
kontekst 
Skupnost Bolnišnica  Družina 
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Tradicionalno družbo povezujejo verska prepričanja, ker jim ta sistem daje pomen za 
življenje in smrt. Ko pride do umiranja in smrti, imajo ključen položaj verske vodje. Že 
smrt enega posameznika lahko oslabi celotno skupnost, zato verski obredi poskrbijo, kako 
se skupnost odziva na smrt in ponovno potrjujejo obstoječe družbene vrednote in 
prepričanja. Zato imajo smrtni obredi močan socialni vpliv in se odvijajo v javnosti, kjer 
duhovniki izražajo avtoriteto (Walter, 1996, v Clarke, 2010, str. 236–237) . 
V moderni dobi so duhovnike začeli zamenjevati zdravniki kot predstavniki avtoritete. 
Tedaj je smrt v domeni zdravstva, zdravnik pa je odgovoren za naznanitev smrti, izdajo 
zdravniškega potrdila o smrti in poročila o vzroku smrti. V tradicionalni družbi so bili 
razlogi za smrt čarovništvo in božja kazen, v moderni družbi pa se vsako smrt opredeli 
glede na fizični vzrok. Za razliko od tradicionalne smrti je moderna smrt umeščena v 
bolnišnice in druge zdravstvene ustanove brez prisotnosti preostale skupnosti. Smrt je 
zaznana kot sovražnik, proti kateremu se mora zdravnik boriti, da pacientu podaljša 
življenje (Clarke, 2010). 
Po mnenju nekaterih teoretikov se je pristop do smrti in umiranja v postmoderni dobi 
spremenil, avtoritete nimata ne duhovnik in ne zdravnik, temveč človek sam. Zaradi 
deljenja socialnih vrednot in vse večjega poudarka na individualizmu v sodobni zahodni 
družbi se je spremenilo razumevanje umrljivosti. Smrt ni več javna, temveč je postala 
osebna (Walter, 1996, v Clarke, 2010, str. 237).  
2.2 Teorije smrti in umiranja 
V nadaljevanju poglavja so predstavljene nekatere osrednje in uveljavljene teorije 
umiranja. 
2.2.1 Teorija zavedanja 
Večina zgodnjih raziskav smrti in umiranja je nastala v ZDA leta 1960 in je osredotočena 
na izkušnje terminalnih pacientov in organizacije smrti in umiranja v bolnišnicah. Glaser 
in Strauss (1965, v Clarke, 2010, str. 244–246) sta izvedla raziskavo v treh bolnišnicah v 
San Franciscu z intervjuji, opazovanjem in zbiranjem podatkov o izkušnjah umiranja v 
bolnišnicah. Glavna tema raziskovanja je bil medsebojni odnos med zdravstvenim 
osebjem in neozdravljivo bolnimi pacienti. Rezultate raziskave sta razvrstila v štiri dele 
zavedanja: 
- zaprto zavedanje: zdravstveni delavci in sorodniki se zavedajo, da pacient 
oziroma njihov bližnji umira, vendar pa se sam tega ne zaveda. Zaprto zavedanje 
je lahko zelo stresno, še posebej pri zdravstvenih delavcih, ki so vsakodnevno v 
stiku s terminalno bolnimi pacienti. To je začetno stanje, ki lahko iz sumničenja 
preide v popolno zavedanje stanja. 
- sumničavo zavedanje: pacient sumi, da je v terminalni fazi bolezni, toda ne 
prejme nobene potrditve s strani drugih. Glaser in Strauss sta izraz sumničavo 
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zavedanje uporabila za opis položaja, kjer neozdravljivo bolan pacient sumi, da 
nima možnosti za preživetje, vendar to obdrži zase 
- vzajemno sumničavo zavedanje: zdravstveno osebje, pacient, družina in 
prijatelji se zavedajo prognoze bolezni, vendar se oddaljujejo pogovoru o smrti. 
Vzajemno sumničavo zavedanje zagotavlja, da se lahko vsakemu osramočenju ali 
čustveno težkemu pogovoru izognejo. 
- odprto zavedanje: vsi se zavedajo terminalne diagnoze, pri čemer ni nobenega 
pretvarjanja ali skrivanja dejstev. V tej fazi ni poskusov izogibanja resnici ali 
pogovora o bolezni. 
2.2.2 Stopenjske teorije umiranja 
Med leti 1960 in 1970 je nastalo kar nekaj teorij, ki so se osredotočale na potrebe 
umirajočih in njihovih svojcev. Najbolj znana je teorija Elisabeth Kubler-Ross (1969, v 
Clarke, 2010, str. 248–249), kjer govori o petstopenjskem modelu umiranja, ki temelji na 
intervjujih več kot 200 umirajočih pacientov v bolnišnicah. Elisabeth Kubler-Ross se je 
zdelo umiranje zaradi bolj razvite zdravstvene nege in oskrbe bolj osamljeno in grozovito, 
saj se je umiranje preselilo iz domačega okolja v bolnišnice. V študiji, ki jo je izvedla 
Kubler-Ross (1969, v Clarke, 2010, str. 248–249), je ugotovila, da se umirajoči pacienti 
soočajo z umiranjem skozi pet čustvenih in psiholoških stopenj: 
- zanikanje: ko pacient izve resnico njegove neozdravljive diagnoze, je njegov prvi 
odziv zanikanje diagnoze. 
- jeza: ko pacient sprejme, da je neozdravljivo bolan, sledi stopnja jeze. V tej 
stopnji je pacient poln sovraštva in išče nekoga, ki bi ga lahko krivil za njegovo 
bolezen, sam pa vidi smrt kot kazen, ki si je ni zaslužil. 
- pogajanje: v fazi pogajanja se umirajoči obrnejo na boga ali usodo, da bi si 
zagotovili živeti vsaj do nekega pomembnega dogodka, kot je npr. rojstvo vnuka 
in se sprašujejo, kaj lahko storijo, da bi smrt preprečili. 
- depresija: v četrti fazi postanejo pacienti psihično šibkejši. Vsa upanja za 
ozdravitev so opuščena in diagnozi se ne da izogniti. Prevladujejo občutki obupa, 
tesnobe in nemoči. Pacienti se tudi umaknejo stran od vseh in se ne odzivajo na 
dogodke, ki se dogajajo okoli njih. 
- sprejetje: v fazi sprejetja se pacienti prepustijo koncu življenjske poti. Boj za 
upanje je končan in pacienti so prešli faze žalovanja in izgube. 
Paul Sporken (1975) pa je faze umiranja prilagodil razmeram v Evropi, saj je zelo 
pomembno, da umirajoči izve resnico na obziren način, saj je pomemben del pomoči 
umirajočim. Dodal je še fazi: 
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- nevednost: to je faza, kjer pacient še ne ve za svojo bolezen, simptomi in znaki 
pa so se že pojavili. Velikokrat se zgodi, da zdravstveni delavci in svojci vedo za 
bolezen, medtem ko pacient še ne ve. Ker svojci pacientu za njegovo bolezen 
nočejo povedati, se le-ta oddalji od njih. 
- negotovost: v tej fazi se pacient poskuša spoprijeti s smrtjo, po drugi strani pa 
tega noče sprejeti. Značilna so nihanja razpoloženja, najprej misli na ozdravitev, 
nato pa misli na najhujše. Pomoč se pacientu ponudi s pogovorom in poslušanjem. 
Buckman (1998, v Clarke, 2010, str. 251–252) pravi, da je najbolj pomembno čustvo pri 
umiranju strah. Razvil je bolj celovit tristopenjski model umiranja. Model temelji tako iz 
kliničnih izkušenj kot iz številnih raziskovalnih študij. Model sestavljata dve glavni 
načeli. Prvo načelo govori o tem, da vsak človek, ki se sooča s smrtjo, kaže drugačne 
čustvene odzive in obnašanje, ki odražajo posameznikovo osebnost in zaskrbljenost in 
niso povezana z njegovo diagnozo. Drugo načelo pa govori o tem, da gre vsaka oseba 
skozi svoj proces umiranja. Napredek posameznika se zaznamuje glede na to, v kolikšni 
meri se razreši čustva, ki so pomembna za posameznika. 
Buckmanov tristopenjski model umiranja sestavljajo tri faze (1998, v Clarke, 2010, str. 
252): 
- začetna faza (»soočanje s smrtjo«): kjer so mešane reakcije posameznika, tako 
strah, anksioznost, jeza, zanikanje, šok, neverovanje, krivda, humor, upanje, obup 
in pogajanje. 
- kronična faza (»biti bolan«): v tej fazi se oseba sprijazni z resnico in čustvi. Želijo 
pomoč pri obvladovanju začetnih čustev, saj pogosto pride do depresije. 
- zaključna faza (»sprejetje«): posameznik sprejme dejstvo, da umira. To je mirna 
faza, če pacient ne trpi, lahko normalno komunicira in sprejema samostojne 
odločitve. 
2.2.3 Na nalogah osnovan pristop 
Pristop temelji na dejstvu, da se umirajoči sooča z izvajanjem številnih nalog, ki so del 
soočanja z dejstvom, da se bliža smrt. Te naloge soočanja s smrtjo je Corr (1992, v Clarke 
2010, str. 253) razdelil na štiri skupine: 
- fizične naloge: zagotavljanje fizičnih potreb pacienta in skrb za zmanjševanje 
bolečin. To je potrebno zagotoviti v skladu z njegovimi osebnimi vrednotami. 
- psihološke naloge: glavna naloga je zagotavljanje ohranitve in povečevanje 
psihične varnosti in osebne avtonomije. 
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- socialne naloge: glavni cilj je ukvarjanje z družbenim pomenom umiranja in 
ohranjanje oziroma povečanje socialnega povezovanja in medosebnih stikov z 
drugimi. 
- spiritualne naloge: vključuje razvijanje ali potrditev duhovnih prepričanj, ki 
lahko prispevajo k občutku upanja ali soočanja z dejstvom, da je smrt neizogibna. 
2.3 Paliativna oskrba 
Beseda paliativa izhaja iz latinske besede pallium, ki pomeni plašč oziroma pokrov. V 
slovenščino pa smo jo prenesli iz angleščine in pomeni: blažiti, ščititi, lajšati ali vzeti pod 
okrilje (Paliativni tim KOPA Golnik, 2010). 
Paliativna oskrba označuje oskrbo umirajočega, pri katerem zagotavlja dobro počutje, 
čustveno oporo pacientu in svojcem, ko se zdravstveno stanje ne bo več izboljšalo. S 
paliativno oskrbo blažimo simptome bolezni, in je v terminalni fazi zelo pomembna. V 
oskrbo je zelo pomembno vključiti tudi svojce, saj pacienta podpiramo v vseh življenjskih 
potrebah. Cilj paliativne oskrbe je mirno in neboleče umiranje, saj življenja ne 
skrajšujemo ali podaljšujemo. Oskrba umirajočega mora biti neprekinjena. Pacient ne 
sme ostati sam, vendar umirajoči velikokrat nočejo, da so svojcem v nadlego, zato si 
nekateri želijo v socialno-varstvene zavode, čeprav bi raje umrli doma (Benedik, 2011). 
Namen paliativne oskrbe je celostna obravnava pacientov in njihovih družin, vključuje 
pa tudi pomoč in svetovanje pri premeščanju pacientov na njim primerne kraje, kot so 
domovi za starejše občane, paliativne oddelke in druge kraje, kjer je za paciente primerno 
poskrbljeno (Štrancar, 2006). 
Paliativna oskrba so pristopi, ki pripomorejo k izboljšanju kakovosti življenja umirajočih 
in njihovih družin. Preprečuje in lajša življenje z zgodnjim prepoznavanjem ter natančno 
oceno bolečine, vključuje tudi obravnavo fizičnih, duhovnih in psihosocialnih problemov 
(WHO, 2015). 
V Sloveniji je paliativna oskrba še dokaj nerazvita in neurejena, saj v socialno-varstvenih 
centrih pacientom ni možno nuditi kakovostne oskrbe terminalno bolnih pacientov, tako 
zaradi pomanjkljive opreme, kakor zaradi pomanjkanja izobraževanj in znanja. Vse več 
pacientov, ki prihaja v dom za starejše občane, ima hujše kronične bolezni, vendar v 
domovih ni paliativnih oddelkov. Kljub neustrezni opremi, tako kadrovski kot materialni 
in finančni, pa so vseeno nekateri domovi prevzeli to vlogo (Lunder in Logar, 2003). 
V državnem programu paliativne oskrbe (Ministrstvo za zdravje, 2010) so opredeljena 
naslednja načela paliativne oskrbe: 
- lajšanje bolečine in drugih spremljajočih simptomov: ključnega pomena je hitro 
ukrepanje z učinkovito obravnavo. 
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- zagovarja življenje in spoštuje umiranje kot naravni proces: umirajočim 
pacientom mora biti omogočeno učinkovito lajšanje telesnih, socialnih, 
psiholoških in duhovnih potreb in pomembno je, da se na umiranje ne gleda kot 
na medicinski neuspeh. Pomembno je, da so vse aktivnosti, ki se izvajajo, 
usmerjene h kakovostnejšemu preostanku življenja. To načelo je sporočilo družbi 
glede razumevanje smrti in umiranja kot naravnega procesa, kar pa pripomore pri 
zmanjševanju predsodkov do umirajočih in neozdravljivo bolnih. 
- smrti niti ne pospešuje niti ne zavlačuje: izvajajo se samo posegi, ki pacientu 
pomagajo pri izboljševanju kakovosti življenja. 
- združuje psihološke, socialne in duhovne vidike oskrbe pacienta: pacient ima 
psihološke, socialne, fizične in duhovne potrebe, ki lahko vse prispevajo k 
pacientovemu trpljenju. 
- nudi podporni sistem, ki pacientom omogoča živeti aktivno življenje, kolikor je 
to mogoče, glede na njihovo stanje v času bolezni do umiranja in smrti z 
dostojanstvom. Zelo pomembno je, da se pacient lahko sam odloča o zdravljenju 
in postopkih, ter da se spoštujejo njegove potrebe in želje. Zelo pomembno je tudi, 
da se spoštuje, če pacient ne želi sodelovati pri sprejemanju odločitev. 
- nudi podporni sistem pacientovim bližnjim v času njegove bolezni in v času 
žalovanja po njegovi smrti: pacientovi svojci oziroma bližnji morajo biti 
obravnavani kot posamezniki z lastnimi stiskami in deležni podpore, vendar 
vedno v odnosu s pacientovim ožjim in širšim okoljem. 
- timsko pristopa k celostni oskrbi pacientovih potreb in potreb njegovih bližnjih, 
vključno s svetovanjem v procesu žalovanja, če je to potrebno: potrebe pacienta 
se lahko učinkoviteje pokrijejo, če timsko sodelujejo strokovnjaki različnih strok. 
Za boljše izvajanje paliativne oskrbe potrebujejo člani tima specifična znanja in 
veščine ter kontinuirano izobraževanje, hkrati pa morajo razumeti tudi njihov 
odnos do smrti in umiranja. Pomembna je tudi odprta komunikacija tako s pacienti 
in svojci kot z drugimi člani tima. 
- izboljša kakovost življenja pacienta in njegovih bližnjih ter lahko tudi pozitivno 
vpliva na potek bolezni oziroma žalovanja: primarni cilj paliativne oskrbe je 
izboljševanje kakovosti življenja pacienta in njegovih svojcev, ne pa podaljševati 
pacientovo življenje. 
- se izvaja zgodaj po diagnozi neozdravljive bolezni, skupaj s terapijami in se 
vključujejo le tiste preiskave, ki omogočajo boljše razumevanje in obravnavo 
motečih kliničnih zapletov: paliativna oskrba zajema paciente vseh starosti z 
neozdravljivimi boleznimi, zato je pomembno sodelovanje s širšim krogom 
različnih strokovnjakov (Ministrstvo za zdravje, 2010). 
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Paliativne oskrbe so deležni pacienti, ki (Ministrstvo za zdravje, 2010): 
- imajo kakršnokoli primarno bolezen, 
- za prejemanje takšne oskrbe nimajo starostne omejitve, 
- sprejemajo paliativno oskrbo in njihove potrebe niso izpolnjene. 
Paliativna oskrba je lahko edini način zdravljenja in oskrbe pacienta in lahko pomaga pri 
zdravljenju kadarkoli med potekom bolezni (Benedik in sod., 2008). 
Glavna vodila za paliativno nego so (Savič, 2005):  
- timski pristop:  
Pri razvoju paliativne zdravstvene nege je zelo pomemben interdisciplinarni timski 
pristop. Člani interdisciplinarnega tima se prilagajajo glede na pacientove potrebe in 
stanje ter razpoložljive vire. Zelo pomembno vlogo v interdisciplinarnem timu ima 
medicinska sestra, saj vzpostavlja komunikacijo med timom, svojci in pacientom ter 
izvaja aktivnosti zdravstvene nege. Pomaga tudi zdravniku pri ugotavljanju in zdravljenju 
simptomov pacienta in postavljanju ciljev paliativne oskrbe. 
- osredotočanje na pacienta in njegovo kakovost življenja: 
Ko postane jasno, da je pacientova bolezen neozdravljiva in je potrebna paliativna oskrba, 
je zelo pomembno, da se vsi člani tima osredotočijo na kakovost življenja pacienta in jo 
poskušajo izboljšati. Pri odkrivanju problemov je pomembno sistematično in aktivno 
ocenjevanje pacientovega stanja ter pogovor, saj to vpliva na kakovost obravnave. 
Zdravstveni delavci si za odkrivanje problemov pacienta pomagajo tudi z raznimi 
vprašalniki. 
- vodenje učinkovite komunikacije: 
Za učinkovito komunikacijo so zdravstvenim delavcem namenjena posebna 
izobraževanja in usposabljanja, kako pacientu sporočiti resnico in voditi pogovor, saj je 
sporočiti novico, da pacient potrebuje paliativno oskrbo, verjetno ena najtežjih nalog 
medicinskih sester. 
- medicinske sestre morajo biti izobražene in usposobljene: 
Večinoma se medicinske sestre v svoji karieri srečujejo s pacienti, ki so deležni paliativne 
oskrbe, zato je pomembno, da so strokovno izobražene tako na dodiplomskem kot 
podiplomskem študiju. 
- izvajanje zagovorništva: 
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Medicinska sestra je dolžna v neposredni praksi opravljati zagovorništvo v najširšem 
smislu tako za pacienta kot za njegove svojce. 
- izvajanje podpore zaposlenim: 
Pri izvajanju podpore zaposlenih in zmanjševanju stresa so bile že opravljene številne 
študije. Te so pokazale, da različne tehnike sproščanja in obvladovanja stresa, kot so 
glasba, razgibavanje in humor, ne izstopajo v učinkovitosti. 
Osnovni cilji medicinske sestre v paliativni zdravstveni negi so (Jelen Jurič, 2009): 
- zagotoviti neprekinjeno zdravstveno nego tako za pacienta kot za njegove svojce, 
- zdravstveno nego zagotoviti tako, da se ugotovijo potrebe pacienta in svojcev, 
- obvladovanje znakov bolezni in reševanje potreb pacienta, 
- medicinska sestra mora zagotavljati, da pacient in njegovi svojci vedo, da je 
zdravnik prek medicinske sestre v stalnem stiku za reševanje znakov bolezni in 
reševanje potreb. 
Bistvena naloga medicinske sestre v zadnjih dneh življenja pacienta pa je tudi 
zadovoljitev naslednjih pacientovih potreb (Ministrstvo za zdravje, 2010): 
- fizične: pomoč pri osebni higieni, spanju in počitku, lajšanju bolečin in drugih 
znakov bolezni ... 
- čustvene: preprečevanje osamljenosti, spodbuda pri komunikaciji in izražanju 
čustev ... 
- socialne: hrana, ki si jo pacient želi, zagotoviti pogovor, če si ga želi, stalna 
prisotnost svojcev ob pacientu ... 
- duhovna: ureditev duhovne podpore po želji pacienta, razumevajoč odnos in 
komunikacija, poslušanje pacienta ... 
Paliativni tim sestavljajo (Ministrstvo za zdravje, 2010): 
- zdravnik, 
- medicinska sestra, 
- socialni delavec, 
- klinični psiholog, 
- patronažna sestra, 
- delovni terapevt, 
- fizioterapevt, 
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- dietetik, 
- duhovnik, 
- prostovoljci. 
2.4 Soočanje zdravstvenih delavcev s smrtjo 
Ob umirajočem pacientu se medicinske sestre soočajo z neuspešnostjo njihove nege in 
umiranje jih spominja na lastno umrljivost. Zdravstveni delavci se pri načrtovanju 
zdravstvene nege znajdejo v stiski, saj pacient večkrat ne pozna prognoze njegove 
bolezni, medicinska sestra pa je mnenja, da ima pacient pravico do resnice. Zdravstveni 
delavci pa morajo razumeti, da zdravstvena nega pacienta, ki umira, ni nikoli lahka, saj 
se je težko sprijazniti z dejstvom, da sta vsa nega in strokovnost neučinkovita in da se 
ničesar ne da storiti za pacienta, ki umira. Medicinska sestra se mora zavedati, da bo do 
umiranja in smrti pacientov prišlo kljub največjemu prizadevanju (Skoberne, 1986). 
Klevišar (2006) izpostavlja naslednje znake izgorelosti ob delu z umirajočimi pacienti: 
praznina, čustvena in psihična praznina, poklicna kriza, zapostavljenost sebe, izčrpanost 
in oddaljenost od stanovalcev.  
Za zdravstveno in negovalno osebje je delo s hudo bolnimi in umirajočimi pogosto zelo 
težko. Najboljšo oskrbo lahko zagotovijo le, če so strokovno dovolj poučeni in zadovoljni 
na delovnem mestu. V paliativni oskrbi je zato najbolj pomembno, da se zagotavlja 
podpora vsemu zdravstvenemu osebju in preprečuje sindrom izgorelosti.  
Osebje, ki neguje umirajočega pacienta, mora imeti dovolj vesti, poguma in sposobnosti 
empatije, saj le tako lahko nemočno spremlja umirajočega (Salobir, 2001). 
Zdravstveni delavci se velikokrat srečujejo z neozdravljivo bolnimi in umirajočimi 
pacienti in zaradi tega doživljajo stiske in težave tako pri negovanju umirajočih pacientov 
kot pri odkritem pogovoru z njimi ali svojci. Velikokrat se srečujejo s strahom pred 
pacientovimi vprašanji in reakcijami. Stiske doživljajo tudi, ko je potrebno pacientu 
sporočiti slabo novico glede njegovega zdravja. Že med samimi zdravstvenimi delavci je 
težko govoriti o smrti in umiranju, še težje pa je govoriti o tem z neozdravljivo bolnimi 
in njihovimi družinami. Prav zaradi stresa, ki ga zdravstveni delavci doživljajo, bi se 
morali zavedati pomembnosti izobraževanj in pridobivanja veščin komunikacije v 
paliativni oskrbi. Poleg pridobivanja na znanju in veščinah, so izobraževanja pomembna 
pri osebni rasti zdravstvenih delavcev, kar vpliva tudi na stroko. Težave, ki nastanejo pri 
delu z umirajočimi, se zmanjšajo prav zaradi planiranih izobraževanj na to temo, skupaj 
s pozitivnimi izkušnjami s smrtjo in umirajočimi pacienti se poveča dobra volja in dobra 
pripravljenost na smrt in umiranje zmanjša strah pred smrtjo. Zavod za paliativno oskrbo 
organizira dvodnevne delavnice o paliativni oskrbi, kjer učijo o namenu timskega dela in 
nalogi posameznika v njej, o osnovah komunikacije s hudo bolnimi, ter o izgorevanju pri 
delu z umirajočimi (Globočnik Papuga, 2007). 
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Delo s hudo bolnimi in umirajočimi ter njihovimi družinami zahteva zdrav človeški 
razum, pogum in možnost empatije. Zdravstveni delavci, ki negujejo umirajočega 
pacienta preživijo z njim precej časa, zato se lahko med zdravstvenimi delavci in 
pacientom razvije posebno razmerje, ki pa traja le določen čas in se zaključi s smrtjo 
pacienta. Zdravstveni delavci so fizično in psihično preobremenjeni, kar pa se premalo 
upošteva, zato pride do odhoda iz poklicnih dejavnosti (Füssler – Weibel, 1996). 
Zdravstvenemu delavcu lahko smrt pacienta pusti občutek nemoči in vprašanja, ali je 
naredil vse, kar je bilo v njegovi moči. Ob smrti pacienta, za katerega je skrbelo več 
različnih zdravstvenih delavcev, bo vsak od njih smrt pacienta sprejel na svoj način, lahko 
kot neobčutljivo reagiranje ali pa vse do ekstremne prizadetosti. V primeru smrti je zelo 
pomembno, da se lahko zdravstveni delavci razbremenijo in brez zadržkov pogovorijo. 
Med zdravstvenimi delavci se pogosto pojavi občutek neprofesionalnosti, če priznajo, da 
jih je smrt pacienta prizadela, saj so naučeni, da poskrbijo za paciente in njihove svojce, 
le redko pa se pogovarjajo o skrbi drug za drugega. V zdravstveni negi je premalo 
organizirane pomoči, ki bi bila potrebna, ko se za zdravstvene delavce nabere preveč 
težkih trenutkov (Tekavčič Grad, 2013). 
Zdravstveni delavci, ki se srečujejo s smrtjo, doživljajo veliko čustveno obremenitev. Ob 
vsakodnevnem srečevanju z umiranjem in smrtjo jim grozita dve nevarnosti: prva, da se 
čustveno pretirano navežejo, kar jih lahko zmoti pri delu, in druga, da čustveno otopijo 
in začnejo svoje delo opravljati mehanično. Zdravstveni delavci, ki se vsakodnevno 
srečujejo z umiranjem in smrtjo, potrebujejo sprotno obravnavo duševnih tegob. Mlajši 
zdravstveni delavci pa še posebej potrebujejo oporo bolj izkušenih in starejših sodelavcev 
(Urbančič in Gradišek, 1997). 
2.4.1 Umiranje v bolnišnicah 
Skozi vsa ta leta je obstajala vprašljivost kakovosti in učinkovitosti zdravstvene nege 
terminalno bolnih pacientov (Clarke, 2010). 
Costello (2006, v Clarke, 2010, str. 262–263) je izvedel študijo na temo umiranja starejših 
pacientov v bolnišnicah. Sodelovale so medicinske sestre s treh oddelkov dveh bolnišnic. 
Spraševal jih je o izkušnjah umiranja in smrti. Vključenih je bilo 29 medicinskih sester, 
ki so opisale smrt pacientov in kako so one videle smrt. Iz dobljenih podatkov sta nastala 
dva tipa smrti, in sicer dobra smrt in slaba smrt. 
Determinante dobre smrti (Costello, 2006, v Clarke, 2010): 
- nadzor nad procesom umiranja in »odstranitev trupla«, 
- smrt se zgodi ob primernem času, na primer ponoči, da ne moti dela med dnevom, 
- visoka stopnja predvidevanja, 
- zavedanje osebja in včasih tudi umirajočega in 
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- pacientova smrt je »želeni izid«. 
Determinante slabe smrti (Costello, 2006, v Clarke, 2010): 
- smrt je travmatična, pacient trpi bolečino ali umre z nejasnimi znaki, 
- neustrezno postavljena diagnoza, 
- izrazito pomanjkanje spoštovanja in dostojanstva, 
- medicinske sestre niso utegnile dovolj spoznati družine, 
- pacient in družina niso slutili smrti in niso bili pripravljeni, 
- smrt se zgodi zunaj običajnega reda oddelka, 
- medicinske sestre se zaradi časovnih ali drugih omejitev niso utegnile ustrezno 
pripraviti na smrt, 
- nenadna smrt, na katero niso pripravljeni (povzroči motnje v vsakodnevnem redu 
oddelka). 
Študija, ki jo je Costello (2006, v Clarke, 2010, 263-264) izvedel, je dala vpogled, kako 
dobro smrt vidijo medicinske sestre na oddelku. Osnovna ugotovitev temelji na tem, da 
je dobra smrt tista, ki ne zmoti »sentimentalnega reda« oddelka, saj nenadna in 
nepričakovana smrt povzroči zmešnjavo v vsakodnevni rutini oddelka. Ko pride do 
nenadne smrti, medicinske sestre nimajo dovolj časa, da bi izvedle natančno oceno 
pacientovih psihičnih, čustvenih in duhovnih potreb in da bi ustrezno ukrepale. 
2.4.2 Ideologija dobre smrti 
Vsak posameznik sprejema odločitve glede svojega zdravja in življenja. Imamo svobodo 
odločanja, kako bomo živeli in skrbeli za svoje zdravje, ko pride do smrti, pa imamo zelo 
malo možnosti, da bi odločali, kje, kdaj in kako bomo umrli (Ariès, 1981, v Clarke, 2010, 
str. 254). 
Clark (2002, v Clarke, 2010, str. 256) med elemente »dobre smrti« v moderni zahodni 
družbi uvršča: 
- smrt brez bolečin, 
- smrt kot del osebnostne rasti, 
- smrt doma, v krogu prijateljev in svojcev, 
- zavedanje smrti in sprejetje smrti (osebni konflikti in nedokončane zadeve so 
urejene) in 
- smrt v skladu z lastnimi željami, ki odražajo posameznikovo osebnost. 
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Kellehear (1990, v Clarke, 2010, str. 256–257) pa je uporabil koncept dobre smrti v 
študiji, v kateri je poizvedoval o izkušnjah terminalno bolnih ljudi. Če upoštevamo 
družbeno življenje umirajočega, je ugotovil pet značilnosti dobre smrti: 
- zavedanje smrti, 
- prilagajanje smrti, 
- priprava na smrt, 
- slovo in 
- odpoved vlogam, obveznostim in odgovornostim. 
V Sloveniji je bila leta 2013 izvedena raziskava na temo razumevanja »dobre smrti« med 
starostniki. Raziskava je potekala v socialno-varstvenih centrih obalno-kraške regije. 
Sodelovalo je devetnajst starostnikov, od tega trije moški in šestnajst žensk, povprečne 
starosti 82,2 leta. Analiza raziskave je pokazala štiri obsežnejše kategorije (Prosen in sod., 
2013): 
- bolečina 
Večina sodelujočih v raziskavi se najbolj boji tega, da bi morali umreti v bolečini, saj so 
mnenja, da je lajšanje bolečin nujno, ko le-te postanejo neznosne. Nekateri vprašanci 
podpirajo evtanazijo, ki pa se jim zdi sprejemljiva le pri starejših ljudeh. 
- izbira kraja umiranja 
Vprašanci se tudi bojijo, da bi morali umreti pred očmi svojcev, saj nočejo, da bi jih 
gledali umirati v bolečini. Večina pa si jih želi umreti doma. 
- priprava na smrt 
Želje starostnikov glede prisotnosti svojcev ali bližnjih so si zelo različne. Nekateri bi 
radi umrli sami, da ne obremenjujejo drugih. Za nekatere je zelo pomembno, da se na 
smrt pripravijo, da rešijo stare zamere in uredijo odnose z bližnjimi. 
- lepa smrt 
Večina starostnikov je mnenja, da je lepa smrt brez bolečin in da umrejo med spanjem. 
Če bi se lahko odločali, kako bodo umrli, bi se odločili umreti ponoči med spanjem.  
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3 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je bil predstaviti in proučiti strokovno in znanstveno literaturo 
o smrti ter raziskati dokaj malo proučen vidik doživljanja smrti pri zaposlenih v 
zdravstveni negi in oskrbi, tj. opredelitev determinant dobre in slabe smrti. Cilj diplomske 
naloge je bil ugotoviti, kaj opredeljuje pri zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi dobro 
in kaj slabo smrt. Na ta način smo dobili poglobljen uvid v doživljajsko ozadje smrti iz 
perspektive zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi. 
V skladu z zastavljenimi cilji smo odgovorili na pet raziskovalnih vprašanj: 
RV 1: Katere determinante smrti zaposlenih v zdravstveni negi in v socialno-varstvenem 
zavodu povezujejo z »dobro smrtjo«? 
RV 2: Katere determinante smrti zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi v socialno-
varstvenem zavodu povezujejo s »slabo smrtjo«? 
RV 3: Kako in na kakšen način smrt vpliva na zaposlene v zdravstveni negi in oskrbi? 
RV 4: Kako smrt vpliva na potek nadaljnjega dela? 
RV 5: Kako se zaposleni v zdravstveni negi in oskrbi spoprijemajo z lastnimi občutji ob 
smrti pacienta? 
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4 METODE DELA IN MATERIALI 
Raziskava temelji na kvalitativni raziskovalni paradigmi. Kvalitativno raziskovanje je 
raziskovalni pristop, ki pri zbiranju in analizi podatkov uporablja izkustveno slikovno in 
besedno gradivo, poudarek pa je na opisovanju situacij, ki jih proučujemo, in na 
prizadevanju za razumevanje konteksta, v katerem te situacije potekajo (Vogrinc, 2008). 
Kvalitativno raziskovanje običajno temelji na študiji enega primera oziroma manjšega 
števila primerov in želimo doseči celovito in vsebinsko bogato razumevanje, ki nas lahko 
usmerja tudi pri praktičnem delu. Za kvalitativno metodo je značilen odprti intervju, 
opazovanje z udeležbo in skupinska razprava (Mesec, 1998). 
4.1 Opis vzorca 
V raziskavi je bil uporabljen namenski kvotni vzorec. V raziskavi je sodelovalo šest 
zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi. Sodelujoče v raziskavi so bile ženskega spola. 
Podrobnejši podatki o sodelujočih so prikazani v Preglednici 3. 
Preglednica 3: Podatki sodelujočih 
Ime Starost  Spol  Stopnja 
izobrazbe 
Trajanje zaposlitve v 
zavodu 
Delovno mesto 
Vanda 54 Ženski  4. stopnja 14 let Bolničarka 
Romana 30 Ženski 5. stopnja 4 leta Srednja medicinska 
sestra 
Lara 36 Ženski 5. stopnja 10 let Srednja medicinska 
sestra 
Alenka 46 Ženski 5. stopnja 22 let Varuhinja 
Bojana  40 Ženski  5. stopnja 9 let Srednja medicinska 
sestra 
Kaja 37  Ženski 5. stopnja 11 let Bolničarka 
4.2 Opis raziskovalnega instrumenta 
Kot metoda pridobivanja podatkov je bil izbran delno strukturiran intervju, ki ga 
imenujemo tudi odprti intervju. Pri delno strukturiranem intervjuju imamo vnaprej 
postavljena vodilna vprašanja, podrobna vprašanja pa postavljamo med intervjujem. 
Pomembno je, da lahko intervjuvanec prosto pripoveduje, ne da bi ga spraševalec 
venomer motil z novimi vprašanji, saj je spraševalec le poslušalec in mora ostati v ozadju, 
da ne zmoti intervjuvanca pri pripovedovanju (Mesec, 1998). 
Postavljena vodilna vprašanja (angl. interview guide), povezana s smrtjo, umiranjem in 
soočanjem v socialno-varstvenem centru, so bila: 
1. Kdaj ste se prvič srečali s smrtjo in kako pogosto se srečujete z njo? 
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2. Kako smrt vpliva na vas in kako se z njo soočate? 
3. Kako poteka delo s svojci v primeru smrti in kako jim vi lahko pomagate pri 
žalovanju? 
4. Ali smrt pacienta vpliva na vaše nadaljnje delo? 
5. Kako se spoprijemate z lastnimi občutji ob smrti pacienta? 
6. Kako poteka delo v primeru smrti pacienta? 
7. Kakšni so ukrepi ob smrti (protokoli in ukrepi v primeru smrti pacienta)? 
8. Ali uporabljate kakršnekoli sprostitvene tehnike? 
9. Kaj ste občutili ob prvem stiku s smrtjo pacienta in kaj občutite danes? 
10. Kaj menite, da lahko vi storite, da se bo ob umiranju pacient počutil boljše? 
4.3 Opis rezultatov in obdelava podatkov 
Zaradi varovanja identitete preiskovancev socialno-varstveni zavod ne bo poimensko 
izpostavljen. Z vsako osebo, ki je bila vključena v raziskavo, smo se sestali in od nje 
pridobili pisno privolitev za sodelovanje v raziskavi ter ji predhodno razložili, kako bo 
raziskava potekala.  
Vse so bile seznanjene z namenom in cilji raziskave, imele so možnost odklonitve 
intervjuja, odgovori pa so bili uporabljeni le v namen diplomskega dela. Intervjuvanke so 
bile o vsebini in namenu predhodno obveščene in so na sodelovanje prostovoljno pristale. 
Nato smo se dogovorili za kraj in datum izvedbe raziskave. Upoštevali smo etične vidike 
raziskovanja, zato so morale intervjuvanke pred pričetkom intervjuja podpisati t. i. 
informirano soglasje (Priloga 1). Zaradi varovanja podatkov se pisno soglasje nahaja pri 
avtorici diplomskega dela. Z omenjenim soglasjem so se intervjuvanke seznanile z 
namenom, cilji, potekom raziskave, tveganji, koristmi, varovanjem zaupnosti podatkov 
in anonimnostjo, predvidenim trajanjem intervjuja, možnostmi prekinitve intervjuja ter 
možnostmi povratnih informacij raziskave. Nato je sledil intervju. Intervjuvanke so bile 
naprošene za nekaj osebnih podatkov: starost, dosežena stopnja izobrazbe, trajanje 
zaposlitve v zavodu. Uporabili smo delno strukturiran intervju, kar pomeni, da smo lahko 
uporabljali vprašanja zaprtega ali odprtega tipa z 10 vprašanji. Intervjuvanke so tako 
lahko odgovarjale s kratkimi odgovori ali pa s pripovedovanjem. Med intervjuji je bil 
zagotovljen miren prostor.  
Zvočni zapis intervjuja, ki je shranjen pri avtorici raziskave v datoteki, zaščiteni z geslom, 
bo po poteku dobe sedmih let uničen. Posamezen intervju je trajal v povprečju 30 minut. 
Imena intervjuvank so bila nadomeščena z namišljenimi imeni. 
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Podatke smo obdelali z metodo analize vsebine po značilnostih kvalitativne analize. 
Najprej smo večkrat poslušali zvočni zapis, nato pa smo prepisali intervju, vendar smo 
transkripte malo popravili, saj so vse intervjuvanke govorile v narečju. Nato je sledila 
določitev enot kodiranja, kodiranje, izbor in definiranje relevantnih pojmov in 
oblikovanje kategorij, nato sledi definiranje kategorij in na koncu oblikovanje končne 
teoretične formulacije (Vogrinc, 2008). Kategorije smo hierarhično uredili v večje 
skupine, tj. teme. Upoštevali smo hierarhično razporeditev glede na število 
referenc/izjav/kod pri posamezni temi. 
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5 REZULTATI 
V Preglednici 4 so predstavljene naslednje teme in podteme, ki se na nanašajo na smrt, 
umiranje in soočanje zdravstvenih delavcev s smrtjo v socialno-varstvenih zavodih. Iz 
gradiva smo identificirali 6 tem, vsaka pa ima svojo podtemo. Teme so hierarhično 
razporejene (Preglednica 4), kar pomeni, da se je na prvo temo nanašalo največ izjav 
anketirancev, na zadnjo temo pa se je nanašalo najmanj izjav. 
Preglednica 4: Identificirane teme v kvalitativni analizi 
Št.  Tema Podtema Št. izjav 
1. PRVO SREČANJE z umiranjem in 
SMRTJO 
Kraj in čas prvega soočanja s smrtjo 
Prisotnost čustev in doživetij ob prvem 
srečanju s smrtjo 
Pogostost srečevanja s smrtjo in 
umiranjem 
17 
 
 
 
2. VPLIV UMIRANJA IN SMRTI 
NA POČUTJE ZAPOSLENIH V 
ZDRAVSTVENI NEGI IN 
OSKRBI  
Psihofizično počutje  
Prisotnost čustev in doživetij ob stiku s 
smrtjo danes 
12 
 
3. SOOČANJE IN SPOPRIJEMANJE 
Z UMIRANJEM IN SMRTJO V 
SOCIALNO-VARSTVENEM 
ZAVODU 
Sprostitvene tehnike in spoprijemanje 
Soočanje 
12 
 
4. UTEČENI INSTITUCIONALNI 
RED OB UMIRANJU IN SMRTI 
PACIENTA 
Protokoli in rituali umiranja v 
instituciji 
Delo v timu 
10 
 
5. POMOČ SVOJCEM 
UMIRAJOČIH 
Pomoč pri žalovanju 6 
6. ZAGOTAVLJANJE "DOBRE 
SMRTI" 
Intervencije, ki zagotavljajo "dobro 
smrt" 
6 
V nadaljevanju sledi podrobnejši opis vsake izmed tem. 
5.1 Prvo srečanje z umiranjem in smrtjo 
Analiza vsebine je pokazala, da je tema »Prvo srečanje z umiranjem in smrtjo« 
najmočnejša, saj se je nanjo navezovalo največ izjav. Iz izjav intervjuvank je mogoče 
razbrati, da se je večina udeleženk intervjuja srečala z umiranjem in smrtjo pred začetkom 
dela v socialno-varstvenem zavodu, lahko je bilo to v krogu družine ali pa v okviru 
praktičnega pouka v času šolanja. Intervjuvanke navajajo, da je srečevanje s smrtjo v 
socialno-varstvenem zavodu zelo različno, odvisno zlasti od zahtevnosti in števila 
pacientov v terminalni fazi bolezni.  
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»S smrtjo sem se prvič srečala kmalu po končani srednji šoli, že zelo kmalu. Kot srednja 
sestra sem bila zaposlena na enoti intenzivne nege travmatološke klinike. Umrl je s 
hudimi poškodbami po prometni nesreči moški srednjih let – za svojce 
nepričakovano[…]Poleg mrtvega pacienta so bili kmalu zraven tudi svojci v velikem šoku 
in vprašanjem zakaj. Ta izkušnja se mi je vtisnila globoko v spomin, čeprav je tega 20 let 
in so podobne izkušnje sledile, ta izstopa, najbrž zato, ker je bila prva. Kako pogosto se 
srečujem s smrtjo? Vsekakor te izkušnje ne prihajajo v enakomernih intervalih. Včasih 
mine nekaj mesecev, ko nihče ne umre, potem sledi obdobje, ko umirajo bolj pogosto. V 
domu upokojencev, kjer delam zadnjih 8 let, to ni pogojeno z letnim časom, enostavno 
dobimo več težje bolnih varovancev naenkrat, zato tudi pride do večje umrljivosti.« 
(Bojana, 40 let) 
»Prvič sem se srečala s smrtjo v času srednje šole, ampak ne kot praksa. Individualno 
smo našli nekoga, ki je klical na pomoč, ko smo šli preverit, je bil gospod mrtev. Zato, 
ker smo v takem poklicu oziroma v domu upokojencev, se tu srečuješ s smrtjo čisto 
različno, lahko je enkrat na teden ali dvakrat na teden, lahko pa je enkrat na mesec. 
Odvisno je, kakšni so varovanci in kakšno je stanje v sami ustanovi.« (Romana, 30 let) 
»Prvič sem se srečala s smrtjo recimo ene osem let nazaj, ko sem začela delati na oddelku. 
Nikoli prej se nisem tako od blizu srečevala s smrtjo kot v službi. Takrat še nisem imela 
nobenih izkušenj s smrtjo tudi glede svojih bližnjih ne. Najprej sem le bolj opazovala in 
če je bilo le mogoče prepustila to delo tistim, ki so bile že bolj utečene v tem in so one 
prevzele to odgovornost in uredile umrlega in so mi tudi dovolile, da sem le bolj 
opazovala in me niso takoj prepustile osebi, ki je umrla in sem poskrbela za druge 
varovance in za oddelek, da je delo potekalo naprej tako, kot mora. Vendar sem vedela, 
da bom s časom prišla tudi jaz na vrsto, da bom jaz tista, ki bo morala umrlo osebo 
oskrbeti tako, kot je potrebno. Ne vem, sama nisem vedela, na kakšen način naj pridem 
čim bližje umrlemu varovancu in da je bil še malo prej živ, sedaj pa ni več, vendar 
moramo ravno tako delati z njim, kot da je še živ in da poskrbimo za njega, kot da ima v 
sebi še življenje in da ga ustrezno pripravimo in prepeljemo v mrliško vežico. Pomembno 
je, da ga z nekim človeškim odnosom preseliš na končno postajo, ki ga je doletela. 
Sčasoma se tega privadiš. Pred leti se s smrtjo niti nisem veliko srečevala, ampak sedaj 
ko sem že toliko časa zaposlena v domu, je tega vedno več in večja je umrljivost, saj 
hodijo tudi pozneje v dom in so tudi starejši oskrbovanci in s temi novodobnimi boleznimi, 
ki jih je res veliko neozdravljivih, zato je tudi umrljivost večja.« (Kaja, 37 let) 
»Prvič sem se srečala s smrtjo pri mojem očetu. Zadnje čase se ne srečujem pogosto, ker 
sem na varovanem oddelku.« (Vanda, 55 let) 
»S smrtjo sem se prvič srečala v času šolanja, na praktičnem pouku na onkološkem 
inštitutu. Običajno približno trikrat na leto se srečam s smrtjo.« (Lara, 34 let) 
Intervjuvanke pripovedujejo, da so ob prvem stiku s smrtjo občutile strah in stres, danes 
pa menijo, da se je pacient na ta način rešil, sploh, če je hudo bolan, ter se smrt pričakuje. 
Ena izmed intervjuvank je mnenja, da je izredno pomembno, da se umrlega pacienta še 
vedno obravnava, kot da je še živ. 
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»Velika razlika je med mojimi prvimi izkušnjami s smrtjo v intenzivni terapiji in 
izkušnjami tu danes v domu starih. Že ozračje ob tem je drugo. Tam je bil skoraj vedno 
prisoten boj, strah pred tem, da ga boš izgubil, velik strah. Čeprav si dobro obvladoval, 
da te ni iztirilo, se še zavedam ne, pod kakšno napetostjo smo bili. In če je umrl mlad 
človek, si o tem še dolgo razmišljal, morda celo žaloval. Danes tu v domu pa mi velikokrat 
odleže, saj se marsikdo le reši. Tudi tu se velikokrat hiti, poskuša z navodili zdravnika 
narediti vse, vendar če ne gre in če telo ne zmore, to lažje sprejmeš.« (Bojana, 40 let) 
»Ko sem se prvič srečala s smrtjo, sem imela možnost, da sem bolj opazovala in se niti 
nisem približala umrlemu varovancu in sem bila le bolj v pomoč pri oskrbi, tako da nisem 
imela z umrlim veliko stika. To se je zgodilo na začetku, ko sem začela delati v domu 
upokojencev. Bil pa je tak prazen, čuden občutek, nič prijeten in poskušaš normalno 
funkcionirati, saj vidiš, da so druge zaposlene postopek izvedle že čisto rutinsko. Mene 
pa je bilo strah in sem raje gledala bolj od daleč, saj sama nisem vedela, kako in kaj naj 
se lotim oskrbe. Sčasoma pa sem se vpeljala, saj se moraš velikokrat soočiti s smrtjo, da 
postaneš otopel in niti ne čutiš več strahu. Na koncu koncev urejaš umrlega varovanca 
na tak način, kot da je še živ in poskušam delati bolj počasi in z občutkom, saj je umrla 
oseba še vedno sorodnik nekoga. Biti moraš človeški.« (Kaja 35 let) 
»Na začetku mi je bilo zelo težko. Tudi ko sem prišla iz službe, sem doma premišljevala o 
tej osebi, ki je umrla. Sedaj pa mislim drugače, če pri nas v domu umre varovanec, si 
mislim, da se je rešil trpljenja, če pa umre mlad človek, me zelo prizadene.« (Vanda, 54 
let) 
»Pri prvi smrti me je preletel srh čez telo, sedaj pa je še vedno en del žalosti, ampak ni 
ravno srh, saj vemo in pričakujemo, da bo do smrti prišlo, še vedno pa je žalostni del.« 
(Romana, 30 let) 
5.2 Vpliv umiranja in smrti na počutje zaposlenih v zdravstveni negi 
in oskrbi 
Druga tema »Vpliv umiranja in smrti na počutje zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi« 
vključuje dve podtemi, in sicer »psihofizično počutje« in »prisotnost čustev in doživetij 
ob stiku s smrtjo danes«. Večina intervjuvank meni, da se je marsikateri pacient rešil 
trpljenja, vendar je vsaka smrt za osebje težko sprejemljiva, saj za pacienta skrbijo in 
vsaka smrt jim pusti pečat žalosti. 
Intervjuvanke v raziskavi na splošno menijo, če je pacient neozdravljivo bolan, ima hude 
rane in bolečine, da se je rešil in občutijo olajšanje. Ena izmed intervjuvank meni, da je 
razlika, če umre mlad človek ali pa starejši pacient, ki je že dlje časa bolan. Menijo tudi, 
da je v socialno-varstvenih zavodih premalo kadra, da bi si lahko vzele več časa in bile 
ob pacientu, ko umira. Zavedajo se, da je smrt neizogibna. 
»Velika razlika je, kako je smrt delovala name na intenzivni, ko je umrl mlad človek ali 
pa sedaj v domu starih, ko umre star človek, ki že dlje časa izgublja stik s svetom, je 
morda neozdravljivo bolan in ima celo hude bolečine, rane ali težave z dihanjem [...] Tu 
vsakič občutim olajšanje. Čutim, kot da je odšel na zaslužen počitek. Ker je v domu kadra 
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premalo in so poleg umirajočega, ki nam vzame veliko časa, tu še vsi drugi z vsakdanjimi 
potrebami, poskusimo narediti vse, da bi bilo varovancu, ki odhaja, čim lažje. Ni pa časa, 
da bi lahko ob njem postal, poskusil najti stik za dlje časa, si vzel čas mogoče tudi zase, 
saj je to v veliko primerih še vedno občutljivo, zelo občutljivo dogajanje.« (Bojana, 40 
let) 
»Me prizadene, mislim pa, da se je varovanec rešil.« (Vanda, 54 let) 
»Na začetku ti ni vseeno oziroma občutiš veliko različnih občutij in te preplavljajo taki 
občutki, kjer obstaneš in ne veš, kako bi se stvari lotil in naredil, da bo prav in te 
znervirajo in si iztirjen in rabiš nekaj trenutkov zase, da greš na zrak in parkrat dobro 
vdihneš in potem greš nazaj, da se soočaš z umrlim varovancem. Sčasoma oziroma 
večkrat, ko se s smrtjo srečaš, pa postaneš otopel, delaš čisto rutinsko in delaš tako kot v 
kakršnem koli poklicu. Misliš si, da z ljudmi ne moreš delati rutinsko, pozneje ne občutiš 
več takih občutkov, saj na neki način čutiš, da se je ta oseba rešila in da je duša zapustila 
telo, saj telo ni bilo več uporabno in duša ni mogla več živeti s tem telesom, saj je bilo 
nepremično. Osnovne življenjske funkcije so bile onesposobljene in varovanec je bil čisto 
odvisen od drugih in takrat se je varovanec rešil, saj je duša zapustila telo. Na tak način 
čutim olajšanje in si mislim, da se je varovanec rešil in je šel počivat. Že pri rojstvu vemo, 
da gremo vsi v isto smer, da je smrt del življenja in da nas vse prej ali slej to čaka ter da 
ima vsak začrtano življenjsko pot, eni malo prej drugi pozneje in tega ne moremo 
preprečiti, ne glede na to, ali si bogat ali reven, smrt vedno pride, tudi če imaš veliko 
denarja. Na koncu smo vsi isti in ko telo ni več uporabno, ga mora duša zapustiti.« (Kaja, 
35 let)  
»Zavedam se, da je smrt del življenja. Starost, bolezen in šibkost so del usode, ki jo mora 
človek sprejeti. Zmeraj mi je malo težko.« (Lara, 34 let) 
»Občutek je zelo čuden. Smrt je del življenja in prej kot to sprejmeš, boljše je, da se tudi 
življenje enkrat konča.« (Alenka, 43 let) 
»Name vpliva smrt različno, zelo je odvisno, če je varovanec že dlje časa oziroma je v 
ustanovi, odkar tudi jaz delam tukaj, ga sprejmeš malce drugače kot nekoga, ki ga poznaš 
samo en teden oziroma je samo prehodno in že veš, s kakšnim namenom je prišel in koliko 
časa bo živel. S smrtjo se soočam odvisno, malo je odvisno že od dneva do dneva, kakšna 
sem jaz in za kakšnega varovanca gre, ali si ga poznal že od prej ali se samo prehodno 
ali je težka ali lahka smrt. Vsaka smrt pa je težka in mi pusti pečat.« (Romana, 30 let). 
Ena izmed intervjuvank meni, da jo izkušnje s smrtjo bogatijo in se počuti mnogo bolj 
opolnomočena. 
»Najbrž me nekje znotraj te izkušnje bogatijo. Bil si ob njem, ko je odhajal, pomagal si 
mu, mu lajšal težke trenutke ... Obogatena s temi izkušnjami čutim neko samozavest pri 
nadaljnjem delu.« (Bojana, 40 let) 
Preostale intervjuvanke so mnenja, da smrt pacienta ne vpliva na nadaljnje delo, in da je 
vse odvisno od okoliščin smrti. 
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»Smrt varovanca je zame malenkost stresna, na moje nadaljnje delo pa to ne vpliva.« 
(Lara, 36 let) 
»Ne, to ne vpliva na moje nadaljnje delo.« (Vanda, 54 let) 
»Čisto odvisno, ob katerem času nastopi smrt, kje in kdaj, zato ker imaš tudi druge 
obveznosti in varovance za poskrbeti. Odvisno na okoliščine samega varovanca in 
svojcev, ampak načeloma moraš iti svoje delo naprej lahko pa tudi potem razmišljaš.« 
(Renata, 30 let) 
»Na nek način se ustaviš in ne moreš takoj iti naprej, odvisno, v katerem delu službe si 
na primer, da je takrat ravno obrok. Ne veš, katere stvari bi se prej lotil ali bi hranil ali 
oskrbel varovanca, ki je umrl, čeprav imamo neko zaporedje, kjer damo prednost drugim, 
da stvari stečejo, kljub temu da je smrt na oddelku. Potrebno je najprej poskrbeti za tiste, 
ki so še živi in potem se vrneš nazaj k osebi, ki je umrla. Po navadi se umrlega uredi, ko 
so druge stvari že končane in se umrlega uredi in prepelje v mrliško vežico. Delo na 
oddelku naj ne bi zastalo in mora steči tako, kot mora, ampak ko se malo ustaviš, se šele 
zamisliš in vidiš pred očmi razne slike, saj so nekatere smrti zelo težke in odvisno, v kakšni 
obliki smrt nastopi.« (Kaja, 35 let) 
Intervjuvanke so bile tudi vprašane o lastnih občutjih ob smrti pacienta. Nekatere so ob 
smrti pacienta dobile občutek krivde, da so slabo opravljale delo, saj je prišlo do smrti. 
Za vse pa je bila smrt težka in jim največkrat najbolj pomaga pogovor s sodelavkami, 
sprehod v naravo. 
»Eden slabših občutkov je, ko najdeš varovanca mrtvega in nisi bil ob njem, ko je umiral. 
To je redko, se pa zgodi. Včasih me je preplavil občutek, da sem delo opravljala slabo, 
ker se mi je to zgodilo, malo tudi vprašanje, ali sem kriva oziroma zakaj se je to zgodilo 
prav meni. Danes pa sem si sama izdelala nekaj točk, ki mi pomagajo, da se prej poberem: 
- delam ves čas in po svojih močeh najbolje, 
- rešil se je in mirno odšel brez zahtevnih posegov, 
- očitno se je moralo tako zgoditi. 
To mi vedno bolj pomaga, da se hitro zberem in tudi lažje potem opravim delo, ki sledi.« 
(Bojana, 40 let) 
»Še vedno mi je malo težko, pomagam pa si običajno s pogovorom s sodelavkami.« (Lara, 
36 let) 
»Zelo je težko, ampak lažje mi je, če se pogovorim s sodelavko.« (Vanda, 54 let) 
»Najbolj s pogovorom s sodelavkami in z domačimi, naknadno pa tudi kdaj potrebuješ 
sprehod v naravi.« (Romana, 30 let) 
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5.3 Pomoč svojcem umirajočih 
Tretja tema opisuje, kako lahko zdravstveni delavci pomagajo svojcem umirajočih ob 
smrti in kako jim lahko nudijo pomoč pri žalovanju in kako poteka samo delo v primeru 
smrti njihovega bližnjega. Večinoma je medicinska sestra tista, ki mora obvestiti svojce 
in jim nuditi pomoč. 
»Delo s svojci poteka tako, da moraš najprej opraviti strokovni del, kar se tiče, da 
obvestiš zdravnika, narediš svoje naloge od vitalnih funkcij naprej [...] Če je nočna služba 
oziroma, če pride zdravnik na hišni obisk, je odvisno od zdravnika, ali on sporoči svojcem 
ali preloži na sestre, da sporočijo, če je pa tako, da dela naša ambulanta v domu pa po 
navadi oni sporočijo in imamo mi stik s svojci na oddelku, ko so že seznanjeni s smrtjo. 
Nato, ko si samo s svojci, pa sočustvuješ z njimi oziroma jim nakloniš čas, ki ga imaš na 
razpolago.« (Renata, 30 let).  
Intervjuvanka meni, da se svojci na zdravstvene delavce opirajo in morda je koga tudi 
strah, če so prisotni v času, ko njihov bližnji umira. Vedno pa izražajo hvaležnost za vso 
potrebno pomoč in ustrezno oskrbo njihovega najbližjega. Največkrat svojcem pri 
žalovanju pomaga topel odnos in pogovor. Po potrebi se jih lahko napoti na ustrezna 
društva, ki nudijo pomoč pri izgubi najbližjega. Ena izmed intervjuvank je mnenja, da je 
pomembno sodelovanje s svojci že v času pacientovega bivanja, saj svojci občutijo 
olajšanje, če vedo, da je bilo za umrlega storjeno vse, kar je bilo v moči zdravstvenih 
delavcev. 
»Medicinska sestra pokliče svojce in jih obvesti o smrti. To je meni težko, ampak jaz jih 
tolažim tako, da jim rečem, da se je rešil trpljenja.« (Vanda, 54 let) 
»Predvsem obzirno, potrebno je imeti občutek, da se njim pove na pravi način in da se 
njim lepo razloži in pomaga, če imajo kakšna vprašanja, da jim poskusiš odgovoriti v 
okviru svojih kompetenc na njih oziroma jih napotiš, kam naj se obrnejo. Pri žalovanju 
jih lahko nekako potolažimo in poskusimo, nimamo pa mi niti časa niti kompetenc za te 
stvari. Napotimo jih lahko na razna društva, ki se s tem ukvarjajo, če rabijo dodatno 
pomoč.« (Alenka, 43 let) 
»Po navadi so svojci obveščeni, eni imajo tudi željo in že prej povejo, da pridejo v času, 
ko se že ve, da se je zdravstveno stanje poslabšalo in je možno, da bo varovanec prej ko 
slej zapustil ta svet in so tudi radi obveščeni in da varovanca še zadnjič vidijo in takrat 
poskusiš lepo pristopiti zraven in izrečeš sožalje in jih razumeš. Če imajo sami željo, da 
spregovoriš kakšno besedo z njimi, jim ustrežeš, če ne, pa jim pustiš intimen prostor in se 
takrat umakneš stran in pustiš, da so sami s sorodnikom. Pristopiš toliko blizu, kolikor 
misliš, da ti svojci pustijo in z njimi spregovoriš še kakšno besedo ali pa izrečeš samo 
sožalje, kratko in jedrnato, kot je rutinsko. Bolj je pomembno, kako s svojci sodeluješ, ko 
je varovanec še živ in imaš takrat kakšno besedo za njih in jim poveš, kako je bival v 
tistem času, ko je bil pri nas, ko smo ga oskrbovali, saj smo bili več z njim kot njegovi 
svojci in je pomembno, da jim damo občutek, da nam ni vseeno za varovanca, da si za 
njega naredil vse, kar je bilo v tvoji moči. Največkrat se svojci zahvalijo, saj vedo, da je 
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bil varovanec v dobrih rokah, da je bilo za njega narejeno vse, kar je bilo mogoče. 
Pomembno je, da svojci vedo, če se je stanje poslabšalo. Največkrat te šokira smrt, ki jo 
ne pričakuješ, da pride nepričakovano.« (Kaja, 35 let) 
»Nekateri svojci obiskujejo predvsem svoje starše v domu zelo pogosto, lahko celo vsak 
dan, druge vidiš poredko [...] Skoraj vsi pa pridejo, ko njihov starš umira oziroma jih 
pridejo pogledat, se poslovit, ko jih o smrti obvestimo. Tu pa mi še vedno zmanjka besed 
[...] Stavek, ki ga svojcem pogosto rečem, je, da se je rešil in to tudi iskreno mislim. Kadar 
so ob umirajočem, mi ni težko dotakniti se njihove roke, jim ponuditi čaj, stol, jih 
poslušati. Odnos skoraj vedno postane bolj topel, človeški [...] Vendar spet je tu čas, tu 
so še ostali, ki čakajo nate in te potrebujejo. Vedno se poskušam v nekih intervalih vračati 
do njih v sobo, saj je morda koga tudi strah. Po pogledih svojcev največkrat vidim, da se 
na nas tudi opirajo in to zelo. V vseh letih v domu nisem naletela na konflikte s svojci ob 
umirajočem. Vedno so izražali le hvaležnost.« (Bojana, 40 let). 
5.4 Utečeni institucionalni red ob umiranju in smrti pacienta 
Tema »Utečeni institucionalni red ob umiranju in smrti pacienta« vključuje dve podtemi, 
in sicer »protokoli in rituali umiranja v instituciji« ter »delo v timu«. Medicinske sestre v 
primeru smrti pacienta najprej izmerijo vitalne funkcije, da se prepričajo, nato pa 
pokličejo dežurnega zdravnika, da pride smrt potrdit. Svojce je potrebno nemudoma 
obvestiti o preminulem sorodniku. Nato sledijo postopki oskrbe mrtvega pacienta. Iz 
uvidevnosti do pacientovega sostanovalca je potrebno umrlega čim prej pripraviti in 
prepeljati v mrliško vežico. Smrt je več kot očitno v instituciji medikalizirana in kaže se, 
da je urejanje po smrti stvar protokolov in utečenega reda. 
»Ob smrti varovanca obvestimo njegove svojce po telefonu, če ti niso prisotni ob 
umiranju, jim izrečemo iskreno sožalje in povemo, kaj je treba storiti dalje. Lahko se s 
komunalo dogovorijo tudi sami in pripravijo oblačila, ki se dajo zraven. Varovanca 
umijemo, zamenjamo plenico in oblečemo v spodnje perilo. Obleko, ki jo pripravijo 
svojci, damo zraven. Pri žalovanju jim lahko pomagamo s pogovorom.« (Lara, 36 let) 
»Ko nekdo umre, mu še zadnjič kot sestra poskusim izmeriti vitalne funkcije, potipam pulz 
in če nič več ne zaznam, obvestim takoj zdravnika. Zgodi se, da ne more priti takoj in kar 
telefonsko naroči, da ga lahko uredimo. Vstavimo zobno protezo, poskusimo zapreti usta 
tako, da pod čeljust podložimo svitek, če je to premalo povijemo glavo s krep povojem. 
Zapremo mu oči, odstranimo kisik, infuzijo, če je kje umazan, ga umijemo. Zamenjamo 
plenico, naredimo anogenitalno nego. Odstranimo nakit, če ga ima. Ga oblečemo v 
oblačila, ki so primerna oziroma so jih za ta namen prinesli svojci. Ko zdravnik potrdi 
smrt, obvestimo svojce, da ga pridejo pogledat oziroma, če ga želijo pogledat. Takrat jim 
stojimo ob strani. Zatem pa jih seznanimo s komunalo, ki naprej ureja stvari. Če ga nismo 
že prej peljali, ga peljemo v vežico in obvestimo komunalo.« (Bojana, 40 let)  
»Najprej se pokliče sestro, ki varovanca posluša in preveri, da ni več življenjskih znakov, 
nato pa pokliče zdravnika, da potrdi smrt in napiše mrliški list. Nato so obveščeni svojci, 
ki imajo možnost, da pridejo varovanca pogledat na oddelek. Odvisno, v katerem delu 
dneva pride do smrti, saj si nekateri svojci želijo, da se jih v primeru smrti pokliče tudi 
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ponoči. Drugače pa ga oskrbiš na tak način, da varovanca umiješ, preoblečeš, imeti mora 
zaprte oči in usta, povito čeljust in ga urediš tako, da je videti spokojno. Čisto odvisno je, 
koliko časa je varovanec še na oddelku, saj mora zdravnik potrditi smrt in ga lahko čakaš 
tudi dlje časa, saj vedno ne more priti takoj. Če je varovanec več časa na oddelku in sta 
v sobi dve osebi, je potrebno vmes med varovanca namestiti špansko steno ali, da se 
umrlega varovanca čimprej prepelje v mrliško vežico, saj za varovanca, ki je še v sobi ni 
prijetno in čutijo, da je v bližini smrt.« (Kaja, 37 let)  
»Prvo je, da preveriš vitalne funkcije, da se sam prepričaš, nato v vsakem primeru 
obvestiš zdravnika, saj on potrdi uradno smrt. Potem pa narediš vso nego mrtvega in 
oskrbo mrtvega plus, če so vključeni svojci, delo z njimi.« (Romana, 28 let). 
»Najprej obvestimo zdravnika, da smrt potrdi, potem obvestimo svojce in nato komunalo. 
Svojci se s komunalo lahko dogovarjajo tudi sami. Zdravnik, ki potrdi smrt, se s svojci 
dogovori, če je potrebna obdukcija varovanca.« (Lara, 36 let) 
V primeru smrti intervjuvanke menijo, da postanejo še bolj kolegialne in si med seboj 
pomagajo, da drugo delo teče gladko, saj so v domu še drugi pacienti, ki jih potrebujejo 
in je zanje potrebno poskrbeti. Ko se pacienta primerno oskrbi, se ga premesti v mrliško 
vežico. 
»V primeru smrti smo še bolj kolegialne, si pomagamo, ne glede na profil, saj je dogodek 
nepričakovan in še dodatno obremeni delo.« (Bojana, 40 let) 
»Samo delo ja tako, da moraš gledati tudi na druge varovance in vse, kar te še čaka, tako 
da je čisto odvisno in takrat se tudi najbolj povežeš s preostalim timom, da sodeluješ z 
bolničarkami in da ga oskrbiš po načelih in premestiš v primeren prostor oziroma v 
mrtvaško vežico.« (Romana, 30 let) 
»V primeru smrti naj bi prišle na pomoč tudi sestre in bolničarke z drugega oddelka 
oziroma odvisno, koliko je osebja na oddelku, na katerem je do smrti prišlo. Vsi, ki smo 
tisti dan v službi, se zorganiziramo in stopimo skupaj in si pomagamo ter speljemo stvari 
do konca, kot je potrebno. Okoli pomoči nimam nobenih slabih izkušenj, saj vedno 
sodelavke ponudijo pomoč. Če je potrebno, se podaljša tudi delovnik, saj veš, da moraš 
to izpeljati. Če oseba umre ponoči in je bolj težka za negovati, se lahko počaka do jutranje 
izmene, da pomagajo pri urejanju varovanca in transportu, da ne pride do kakšnih 
poškodb.« (Kaja, 37 let). 
»Delo na oddelku se spremeni, smrt pride v ospredje, vse drugo mora počakati, mora 
sodelovati celoten tim. Osebje iz drugih oddelkov pride pomagat, da poskrbijo za druge 
varovance. Sestra ali bolničarka naj bi bile pri umrlem.« (Alenka, 46 let) 
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5.5 Soočanje in spoprijemanje z umiranjem in smrtjo v socialno-
varstvenem zavodu 
Intervjuvanke smo med intervjuji vprašali tudi, kako se soočajo s smrtjo in ali uporabljajo 
kakršnekoli sprostitvene tehnike, da jim je ob smrti pacienta lažje. Večina udeleženk 
intervjuja kot sprostitveno tehniko uporablja sprehod v naravo ali pogovor s sodelavkami. 
»Kot sprostitveno tehniko uporabljam edino sprehode v naravo in pogovore s 
sodelavkami oziroma s kolegicami v službi«. (Alenka, 46 let) 
»Zame je najboljša sprostitvena tehnika sprehod po gozdu skupaj z mojim psom. To 
počnem redno in me čudežno sprosti, zbere misli ... Ko nekdo umre, doma o tem po navadi 
ne razmišljam več, se mi pa zgodi, da se kdaj na takih sprehodih spomnim na koga, ki 
umira. Morate vedeti, da so to ljudje, za katere velikokrat skrbimo leta in leta, smo ob 
njih veliko časa.« (Bojana, 40 let) 
»Največkrat je že veliko, če se pogovorim s sodelavkami, z domačimi, če ti kakšen dan 
bolj leži na duši in sprehod v naravi«. (Romana, 30 let) 
Dve izmed intervjuvank sta povedali, da redko oziroma nikoli ne uporabljata 
sprostitvenih tehnik. 
»Redko uporabljam sprostitvene tehnike.« (Lara, 36 let) 
»Ne uporabljam nobenih sprostitvenih tehnik.« (Vanda, 54 let) 
Ena izmed intervjuvank pa je povedala, da je smrt v socialno-varstvene zavodu bolj 
samoumevna in največ lahko narediš zase sam. Povedala je tudi, da na temo smrti in 
soočanja ter sprostitvenih tehnik nimajo nobenih izobraževanj oziroma seminarjev. 
»V sami službi niti ne, poskušaš spregovoriti kakšno besedo s sodelavkami, kolikor se da. 
V naši službi je vse bolj samoumevno, zato se malo kdaj razvije pogovor v to smer. 
Drugače pa največ kar lahko narediš zase si sam, da greš malo na zrak, sprehod in se 
zunaj v naravi prevetriš in se sestaviš nazaj ter zbereš in ne rabiš kakšne strokovne 
pomoči. Na to temo soočanja in sprostitvenih tehnik ni nobenih izobraževanj ali 
seminarjev, tako med sestrami ne kot med bolničarkami. Nikoli se o tej temi niti ne govori, 
je tabu tema. Vsaka le pri sebi premleva stvari. Ko pride do smrti na oddelku, nimaš niti 
časa, da bi o tem razmišljal in greš čez to čisto rutinsko in na koncu se samo še posloviš. 
Tako, da pridem domov in grem v naravo, kjer se nadiham svežega zraka. Največ mi 
pomaga doma družina, to da sem s svojimi otroki in preklopim. Zavedam se, v kateri 
službi sem in da je v službi prisotna smrt in da je v domu zaključek smrti blizu in da delam 
čisto blizu smrti. Bilo bi mi hujše, če bi delala z mlajšimi varovanci na primer otroki. 
Takrat pa res ne vem, kako bi se spoprijemala s smrtjo. V domu vidim, da so varovanci 
pustili večino življenjske poti za seboj in so večinoma stari okoli 80 let, kar se mi zdi lepa 
starost. Smrt varovanca v domu me ne more toliko šokirati, saj menim, da so izpolnili 
življenjsko poslanstvo«. (Kaja, 35 let) 
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5.6 Zagotavljanje »dobre smrti« 
Pri temi »zagotavljanju dobre smrti« so bile intervjuvanke povprašane o tem, kaj lahko 
one storijo za pacienta, da se bo ob umiranju počutil boljše in kako mu smrt lahko olajšajo, 
če je to mogoče. 
Udeleženke intervjuja menijo, da je največ, kar lahko storijo, to, da pacienta ne pustijo 
samega, ter se z njim ne glede na to, ali sliši ali ne sliši, pogovarjajo. Pomembno je, da 
umirajočemu stojijo ob strani tako fizično kot psihično, saj najverjetneje občuti strah. 
»Menim, da je najboljše, da sem zraven njega in da ga ne pustim samega.« (Vanda, 54 
let) 
»Pomembno je, da varovanec čuti, da si z njim in da se takrat počuti varno in da ga ni 
strah, saj po moje je vsakega strah smrti. Odvisno je, koliko je še pri zavesti, ampak 
mislim, da se vsak boji. Varovancu pustimo prižgano luč, odprta vrata, poskrbimo, da 
smo več v stiku z njim in da ga večkrat prekontroliramo. Da ni prepuščen sam sebi in se 
z njim pogovarjamo, tudi če mislimo, da nas ne sliši več.« (Kaja, 37 let) 
»Če nam le čas dopušča, moramo varovancu dati vedeti, da smo z njim in da ni sam, 
drugo je, če so z njim svojci prepustimo njim, čeprav mu sam poskušaš zadnje minute in 
ure dati vedeti, da ni sam in da mora biti pogumen za tisto, kar sledi, tako on kot ti. 
Predvsem, da mu psihično in fizično stojimo ob strani.« (Romana, 30 let) 
Pomembno je tudi, da se upoštevajo želje svojcev, če želijo bili sami s pacientom, da se 
v miru poslovijo. Potrebno je lajšanje bolečin in ukinitev nepotrebnih ukrepov, ki bi 
umirajočega še dodatno obremenili. Intervjuvanke se strinjajo, da bi si morale vzeti več 
časa, ki bi ga preživele ob umirajočem pacientu in z njegovim svojcem, vendar pa jim 
sam delovnik tega ne omogoča. 
»Da varovancu predvsem zagotovimo mir, ter da so na željo svojcev lahko sami z 
umirajočim in da se njim zagotovi intimen prostor. Pomembno je, da se glede 
zdravstvenih zadev ne komplicira in ne poskuša delati čudežev, saj jih ni in da se jim na 
nek human način pove, kaj sledi ter da jim to pove tudi osebni zdravnik in se z njimi 
pogovori. Pomembno je, da se tudi umirajoči znajo s tem soočiti in da niso izgubljeni, 
predvsem pa prostor, da se lahko svojci in umirajoči varovanec v miru poslovijo.« 
(Alenka, 46 let) 
»Da se ob umiranju varovanec počuti boljše, smo ob njem, ga držimo za roke, lajšamo 
bolečine z zdravili, ki jih je predpisal zdravnik, običajno so to morfinski pripravki. 
Merimo vitalne funkcije, če so še izmerljive in mu nudimo čustveno oporo.« (Lara, 36 let) 
»Mislim, da je kader v domu dobro usposobljen, starejši glede na veliko izkušenj, mlajši 
se učijo od starejših. Manjka nam samo eno ... Dovolj časa, da bi se lahko ob tako 
občutljivih trenutkih lahko več ustavili ob umirajočih, svojcih in si navsezadnje vzeli tudi 
kakšno minutko zase, saj se nas najbrž to dotakne bolj, kot si mislimo.« (Bojana, 40 let) 
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6 RAZPRAVA 
Smrt in umiranje sta kljub izobraževanju na zdravstvenem področju za zdravstveno 
osebje še vedno tabu temi, saj njihovi lastni strahovi in stališča do smrti vplivajo na delo 
z umirajočimi pacienti (Lahe, Kaučič, 2004). 
Življenjska doba skozi leta narašča in v prihodnosti bodo zdravstveni delavci odgovorni 
za skrb večjega števila umirajočih pacientov. Potrebe po oskrbi umirajočih pacientov 
naraščajo, zato naraščajo tudi potrebe po izobraževanju na področju umiranja in smrti. 
Poleg starosti prebivalstva pa naraščajo tudi kronične bolezni, ki so tudi najpogostejši 
vzrok hospitalizacij. Pomembno je, da so zdravstveni delavci pripravljeni na soočanje z 
zdravstveno nego in oskrbo umirajočih pacientov in njihovo smrtjo (Mlinšek, 2012). 
Osrednji rezultati analize besedila, ki smo jo izvedli v okviru diplomske naloge, so 
osredotočeni na šest tem soočanja zdravstvenih delavcev s smrtjo v socialno-varstvenih 
centrih. Prva in najbolj izstopajoča tema je bila »prvo srečanje z umiranjem in smrtjo« in 
vsebuje tri podteme: (I) kraj in čas prvega srečanja s smrtjo, (II) prisotnost čustev in 
doživetij ob prvem srečanju s smrtjo, in (III) pogostost srečevanja s smrtjo in umiranjem. 
Druga tema »vpliv umiranja in smrti na počutje zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi« 
se nanaša na psihično in fizično počutje zaposlenih ob umiranju in smrti, in sicer na: (I) 
psihofizično počutje in (II) prisotnost čustev in doživetij ob stiku s smrtjo danes. Tretja 
tema »soočanje in spoprijemanje z umiranjem in smrtjo v socialno-varstvenem zavodu« 
vsebuje dve podtemi: (I) sprostitvene tehnike in spoprijemanje in (II) soočanje. Četrto 
raziskovalno temo »utečeni institucionalni red ob umiranju in smrti pacienta« sestavljata 
dve podtemi, in sicer: (I) protokoli in rituali umiranja v instituciji in (II) delo v timu. Peta 
tema »pomoč svojcem umirajočih«, se navezuje na: (I) pomoč pri žalovanju. Zadnja tema 
»zagotavljanje ''dobre smrti''« pa sestavlja ena podtema: (I) intervencije, ki zagotavljajo 
''dobro smrt''. 
Večina intervjuvank raziskave je mnenja, da ob smrti pacienta čutijo strah, smrt pa jih 
tudi prizadene. V težkih trenutkih sodelavke stopijo skupaj in si pomagajo, tako s 
čustveno oporo in pogovorom kot s pomočjo na oddelku. Raziskava, ki je bila narejena v 
eni izmed slovenskih bolnišnic (Mlinšek, 2012), nam podaja podobne rezultate. Ugotovil 
je, da smrt pacienta prizadene kar 95,8 % zdravstvenih delavcev, prav tako je 70,8 % 
vprašanih mnenja, da v primeru umirajočega pacienta timsko zadovoljivo sodelujejo. 
Zdravstvene delavke in druge zaposlene v oskrbi, ki so sodelovale v intervjuju, so si 
enotne, da se najlažje soočajo s smrtjo in umiranjem s pogovorom, najsi bo s sodelavkami 
ali pa z družino. Mlinšek (2012) je ugotovil v svoji raziskavi, da 54,2 % vprašank 
premaguje stisko z razumsko predelavo, medtem ko le 37,5 % s pogovorom. 
Intervjuvanke se lažje spopadajo s smrtjo in umiranjem tudi s sprehodom v naravo, da si 
zbistrijo misli. Tudi Sluga in Plank (2012) sta izvedli raziskavo na temo zdravstvene nege 
umirajočega v Splošni bolnišnici Celje in prišli do podobnih ugotovitev. Rezultati so 
Rampre N. Soočanje zdravstvenih delavcev s smrtjo 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
31 
pokazali, da kar 76 % anketirancev najlažje premaguje stiske ob umiranju pacienta s 
pogovorom s sodelavci, saj jih le-ti najbolje razumejo. Le 16 % pa se jih pogovori s 
svojimi svojci, vendar je pomembno, da jim sogovornik zna prisluhniti. Večina 
anketirancev si sprosti misli tudi s sprehodom v naravo, in sicer kar 50 %. 
Russi-Zagožen (1998) je raziskovala osebne in strokovne potrebe zdravstvenih delavcev, 
ki se redno srečujejo s terminalnimi pacienti. V raziskavi je bilo ključnega pomena 
vprašanje, kako se zdravstveni delavci srečujejo in soočajo s pacientovim umiranjem in 
smrtjo. V raziskavi je sodelovalo 360 zdravstvenih delavcev, od tega 42 moških in 318 
žensk. Raziskava je pokazala, da večina zdravstvenih delavcev čuti potrebo po umiku od 
pacienta, ki umira, in sicer kar 77 % anketirancev, pri čemer 3,9 % pogosto, 43,1 % včasih 
in 30 % redko. Zdravstveni delavci, ki mislijo, da je njihovo znanje nezadostno za 
soočanje z umirajočim pacientom, čutijo večjo potrebo po umiku. Raziskava je pokazala 
tudi, da kar 99,8 % vprašanih smrt pacienta prizadene, pri čemer 3,9 % redko, 28,8% 
včasih, 35,5 % pogosto in kar 31,6 % vedno. Za premagovanje stiske in soočanje s smrtjo 
pacienta pa si največkrat pomagajo s pogovorom (53,8 %), sledi razumska predelava 
(47,1 %), 10,6 % vprašanih pa si pomaga tako, da se še bolj posvetijo delu. Le 10 
vprašanih je navedlo, da ob tem ne občuti nobene stiske. 
Intervjuvanke, ki so sodelovale v naši raziskavi, so se prvič srečale s smrtjo v službi, na 
praksi ali pa v krogu družine in vse so navedle, da je bil prvi stik s smrtjo težak, občutile 
so strah. Ena izmed intervjuvank je povedala, da je ob prvem stiku z umirajočim 
pacientom le bolj opazovala, saj jo je bilo strah, ker ni vedela, kako naj se loti oskrbe 
umirajočega. Danes, po nekaj letih dela v socialno-varstvenem zavodu pa čutijo, da se je 
umirajoči le rešil trpljenja in občutijo olajšanje. Poročajo, da je v socialno-varstvenem 
zavodu premalo kadra in da bi si morale vzeti več časa, da bi bile ob umirajočem, ko jih 
potrebuje. Intervjuvanke so mnenja, da je pomembno, da se pacient v zadnjih trenutkih 
življenja počuti varno in da mu lahko ponudijo čim več čustvene opore in prostega časa, 
ki ga imajo na razpolago. Ob smrti pacienta svojcem pri žalovanju pomagajo s 
pogovorom. 
Košak (2002) je izvedla raziskavo, kjer je ugotavljala, kako se zdravstveno osebje v 
bolnišnici srečuje z umiranjem in smrtjo. V raziskavo je bilo vključenih 19 intervjuvank. 
Ugotovila je, da se nekatere medicinske sestre zelo težko pogovarjajo o smrti in se temu 
rajši izognejo, nekatere pa je tudi strah pogovora o smrti. Intervjuvanke je v grobem 
razdelila na dve skupini: prva skupina so medicinske sestre, ki jih smrt pacienta nekako 
prizadene, vendar jo doživljajo kot del življenja in za njih postane rutina, v drugi skupini 
pa so medicinske sestre, za katere je smrt pacienta zelo boleča in občasno potrebujejo 
pomoč. Dve intervjuvanki sta povedali, da v službi ni časa za razmišljanje o smrti, vendar 
o tem razmišljajo pozneje. Občutek strahu po prvem srečanju s smrtjo je bil navzoč pri 
večini intervjuvank. Nekatere so se prvič srečala s smrtjo že na praksi v srednji šoli, 
nekatere pa na začetku poklicne poti. Intervjuvanke ob prvem srečanju s smrtjo niso 
vedele, kako naj se obnašajo in kaj morajo storiti, zato so le bolj opazovale in manj 
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sodelovale. Bile so mnenja, da je zelo pomembno, kako bo pacient preživel zadnje dni 
življenja in da morajo umirajočemu nuditi tako strokovno pomoč kot tudi psihično oporo. 
Intervjuvanke so povedale, da je potrebno umirajočemu pacientu posvetiti več pozornosti 
pri negi in občutek varnosti, saj pacient ne sme biti sam. Zavedajo se, da umirajoč pacient 
potrebuje veliko nege in pomoči, vendar jim primanjkuje časa, saj je na oddelku premalo 
kadra. Medicinske sestre pomagajo svojcem umirajočega s pogovorom, psihično oporo 
in tolažbo. 
Med omejitvami raziskave je potrebno izpostaviti vse, ki veljajo za kvalitativno 
metodologijo, najbolj pa nezmožnost širšega posploševanja rezultatov. Priložnosti za 
nadaljnje delo se kažejo v uporabi kvalitativne metodologije, npr. fokusne skupine in rabi 
kvantitativne metodologije, npr. anketiranje, kjer bi lahko temeljiteje raziskali fenomen 
umiranja in smrti v instituciji. 
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7 ZAKLJUČEK 
Zdravstveni delavci morajo ob koncu življenja pacientu omogočiti največjo kakovost 
življenja, tako fizično kot psihično. Zelo je pomembno, da se upoštevajo vse pacientove 
želje, pomembno pa je tudi, da se upoštevajo potrebe svojcev in se jih vključuje v 
aktivnosti. Vedno več ljudi umira v socialno-varstvenih centrih, saj starost prebivalstva 
in kronične bolezni naraščajo. V raziskavi, ki smo jo izvedli v okviru diplomske naloge 
so intervjuvanke povedale, da je srečevanje s smrtjo odvisno od števila pacientov v 
terminalni fazi bolezni. Raziskava je pokazala, da zdravstveni delavci v socialno-
varstvenih centrih velikokrat nimajo časa, da bi se bolj posvetili umirajočemu pacientu in 
bi bili več časa ob njem, ko jih najbolj potrebuje. Zavedajo se, da je zelo pomembno, da 
pacient v zadnjih trenutkih svojega življenja ni sam in mora se počutiti varno. Poročajo, 
da je v socialno-varstvenih zavodih premalo kadra, da bi si lahko vzele več časa za 
umirajočega pacienta in da so tam še drugi pacienti, ki jih nujno potrebujejo. Zdravstveni 
delavci in pacienti, ki so že dlje časa v socialno-varstvenem zavodu, preživijo skupaj 
veliko časa, zato razvijejo prav posebno razmerje in vsaka smrt pacienta zdravstvene 
delavce prizadene. 
Za intervjuvanke se odnos do smrti in umiranja skozi leta spreminja, vendar je še vedno 
odvisen od okoliščin, ki privedejo do smrti. Ob prvem stiku s smrtjo in umiranjem so 
občutile strah, danes pa čutijo olajšanje, saj menijo, da se je pacient le rešil trpljenja. 
Intervjuvanke se zavedajo, da so umirajoči pacienti dosegli lepo starost, zato jim je ob 
smrti malo lažje. Nekateri zdravstveni delavci smrt pacienta štejejo kot neuspeh njihove 
nege in oskrbe. Intervjuvanke so povedale, da storijo vse, kar je v njihovi moči, da bi se 
pacient počutil boljše, tako fizično kot psihično. Pomembno je, da v primeru smrti 
pacienta, nudijo svojcem pomoč in tolažbo, kolikor je v njihovih kompetencah. S svojci 
morajo aktivno sodelovati že v času pacientovega življenja. 
Zelo pomembno je tudi, da se zdravstveni delavci pogovarjajo o svojih občutkih in 
čustvih, saj se tako razbremenijo negativnega stresa ob soočanju z umiranjem. Pri 
zdravstvenih delavcih, ki se vsakodnevno srečujejo s smrtjo in umiranjem lahko pride do 
izgorelosti, stresa. Pri zdravstvenih delavcih, ki pa tega ne prenesejo, pa lahko pride do 
odhoda iz poklica zdravstvene nege in oskrbe. Ena izmed intervjuvank je povedala, da z 
leti postaneš čustveno otopel in ob smrti poskrbiš za pacienta že čisto rutinsko. Ob smrti 
pacienta je pomembno, da so zdravstveni delavci ustrezno poučeni o umiranju in smrti, 
saj tako znajo pravilno odreagirati in poskrbeti za umirajoče paciente, tako za psihične, 
fizične in duhovne potrebe. Pacientu se mora nuditi pomoč pri vseh življenjskih 
aktivnostih. Intervjuvanke so povedale, da drugih sprostitvenih tehnik ne uporabljajo, saj 
je smrt še vedno tabu tema in da na temo soočanja s smrtjo in sprostitvenih tehnik ni 
nobenih izobraževanj. Intervjuvanke se najbolj razbremenijo s sprehodom v naravo ali pa 
s pogovorom s sodelavkami, saj jih najbolj razumejo. 
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POVZETEK 
Umiranje in smrt sta del našega življenja in nihče jima ne more ubežati. Zdravstveni 
delavci se vsakodnevno srečujejo s smrtjo in umiranjem. Poskrbeti morajo za psihične, 
fizične in duhovne potrebe umirajočega, zato je pomembno, da so strokovno dobro 
usposobljeni. Skrb za umirajočega vključuje skrb za pacienta in njegove bližnje. Namen 
diplomske naloge je bil predstaviti in proučiti strokovno in znanstveno literaturo o smrti 
ter raziskati dokaj malo proučen vidik doživljanja smrti pri zaposlenih v zdravstveni negi 
in oskrbi, kot opredelitev determinant dobre in slabe smrti. 
Osnovo teoretičnega dela je predstavljal pregled literature, s pomočjo katere smo 
predstavili umiranje, smrt in soočanje zdravstvenih delavcev s smrtjo. V namenski vzorec 
je bilo vključenih šest žensk, katerih povprečna starost je bila 40,5 leta in njihova 
povprečna delovna doba v socialno-varstvenem zavodu je 11,6 leta. Podatki so bili 
pridobljeni s polstrukturiranimi intervjuji. Analiza je bila opravljena s pomočjo metode 
analize vsebine. 
V rezultatih je bilo identificiranih šest tem, ki opredeljujejo soočanje zdravstvenih 
delavcev s smrtjo v socialno-varstvenem zavodu: (1) prvo srečanje z umiranjem in smrtjo, 
(2) vpliv umiranja in smrti na počutje zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi, (3) soočanje 
in spoprijemanje z umiranjem in smrtjo v socialno-varstvenem zavodu, (4) utečeni 
institucionalni red ob umiranju in smrti pacienta, (5) pomoč svojcem umirajočih, (6) 
intervencije, ki zagotavljajo ''dobro smrt''. 
Zdravstveni delavci in tisti, ki sodelujejo v oskrbi, se zavedajo, da je smrt del življenja in 
da so zaposleni v ustanovi, kjer je smrt vedno prisotna, vendar s pacienti preživijo veliko 
časa, zato jih smrt še vedno prizadene. Zaposleni ob smrti doživljajo psihične 
obremenitve. Zdravstveni delavci in tisti, ki sodelujejo v oskrbi, premagujejo stiske ob 
soočenju z umiranjem s pogovorom s sodelavci in sprehodi v naravo. Od drugih 
sprostitvenih tehnik ne poročajo, saj o njih niso niti poučeni, menijo, da na temo soočanja 
s smrtjo in z njo povezanih sprostitvenih tehnik ni izobraževanj. 
Raziskava je pokazala, da zdravstvene delavce in druge zaposlene v oskrbi kljub dolgi 
delovni dobi in izkušnjam vsaka smrt pacienta prizadene, saj skupaj preživijo veliko časa 
in razvijejo poseben odnos. Ob prvem stiku s smrtjo pacienta so čutile strah, danes pa 
čutijo olajšanje, saj menijo, da se je pacient le rešil trpljenja, še posebej, če je bil 
neozdravljivo bolan in v hudih bolečinah. Zdravstveni delavci menijo, da je v socialno-
varstvenem zavodu premalo kadra, saj si želijo, da bi lahko umirajočemu pacientu 
posvetili več časa, ko jih ta najbolj potrebuje. Ugotovitve raziskave kažejo, da bi bilo na 
temo soočanja s smrtjo potrebno veliko več izobraževanj in pomoči zaposlenih v 
zdravstveni negi in oskrbi, saj je pomembno, da se zaposleni znajo razbremeniti in soočiti 
s svojimi čustvi. Za nadaljnje raziskave bi bilo priporočljivo spremljanje vpliva smrti in 
soočanja s smrtjo v socialno-varstvenih zavodih. 
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SUMMARY 
Death and dying are part of our lives and no one can escape them. Healthcare workers are 
in daily contact with death and dying. The are required to take care of mental, physical 
and spiritual needs of the dying, therefore it is important that they are well-trained. Caring 
for the dying includes care for the patient and his loved ones. The purpose of the thesis 
was to present and examine the technical and scientific literature on death and to explore 
the unexplored aspect of experiencing death among employees in nursing and care, such 
as the definition of the determinants of good and bad death. The basis of the theoretical 
work was to represent a literature review, with its help we presented dying, death and the 
confronting of health workers with death. The dedicated sample included six women, 
whose average age was 40,5 years and their average working period in social-welfare 
institution was 11,6 years. Data was obtained through semi-structured interviews. The 
analysis was conducted through methods content analysis. 
In the results there was indentified six themes that define the confronting of health 
workers with death in social-welfare institution: (1) first encounter with the death and 
dying, (2) the impact of death and dying on the well-being of employes in nursing and 
care, (3) confronting and coping with death and dying in the social-welfare institution, 
(4) running insitucional order of the dying and death of the patient, (5) support for the 
relatives of the dying patient, (6) interventions providing ''good death''. 
Health care workers and those who participate in care are aware that death is a part of life 
and that they are employed in an establishment where death is always present, however 
they spend a lot of time with the patients, and therefore death still affects them. Employees 
experience psychical distress while facting death of the patients. Health care workers and 
those who participate in care overcome distress when faced with the death by talking with 
colleagues and walks in the nature. Other relaxation techniques are not reported because 
they are not even educated of them, they believe this theme is not associated with 
education and relaxing technics. 
Research has shown that health care workers and the other involved in nursing care, 
despite the long working life and experience are affected by every death of a patient, 
because they spend a lot of time together and they develop a special relationship. At first 
contact with the death of the patient they feel scared, but later they feel reliefed because 
the believe that the patient only saved himself from suffering, expecially if the patient 
was the terminally ill and in severe pain. Health care workers believe that the social-
welfare institutions are understaffed because they want to be able to devote more time 
with the dying patient when this is most needed. The findings suggest that it is necessary 
to further research death and dying and to help coping those employed in heath care, 
because it is important for them to cope with their feelings and to know how to relax. For 
further research it would be advisable to monitor the impact of death and coping with the 
death in the social-welfare institutions. 
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PRILOGE 
PRILOGA 1 
SOGLASJE ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI1 
Naslov raziskave: Soočanje zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi v socialno-varstvenih zavodih s smrtjo 
stanovalcev 
Raziskovalec: Nevenka Rampre 
Mentor: mag. Mirko Prosen, dipl. zn., univ. dipl.org., viš. pred. 
Naprošam Vas za prostovoljno sodelovanje v raziskavi. Prosim, natančno preberite spodnje informacije o 
raziskavi. V kolikor se odločite za sodelovanje, se prosim podpišite na označeno mesto. 
1. Namen raziskave: Namen raziskave je prikazati kako zdravstveni delavci doživljajo in se soočajo 
s smrtjo stanovalcev ter izkušnje s smrtjo stanovalcev. 
2. Potek: Z vami bo opravljen intervju, ki bo sneman (zvok). Namen snemanja je zgolj za to, da lažje 
pretipkam intervju in analiziram vaše odgovore.  
3. Tveganja: S sodelovanjem v raziskavi niste izpostavljeni nobenim tveganjem. 
4. Koristi: S sodelovanjem v raziskavi boste omogočili vpogled v razmišljanje in soočanje s smrtjo 
in vpogled kako zdravstveni delavci doživljajo smrt pacientov. 
5. Trajanje: Predviden čas trajanja intervjuja je 30 minut. 
6. Zaupnost podatkov: Vaše sodelovanje je anonimno, čeprav se morate ob koncu te izjave podpisati 
z vašim imenom in priimkom. Vaše ime bo pri obdelavi podatkov spremenjeno z namišljenim 
imenom. Zvočni zapis intervjuja bo shranjen pri avtorju raziskave z geslom zaščiteni datoteki. 
Zvočni zapis bo hranjen pri avtorju 7 let od zaključka raziskave. Po tem času bodo zapisi uničeni.  
7. Prostovoljnost sodelovanja: Odločitev o vključitvi v raziskavo je prostovoljna. Sodelovanje lahko 
prekinete na kateri koli točki, brez kakršnihkoli posledic. Ni vam potrebno odgovoriti na 
vprašanja, na katera ne želite odgovoriti.  
8. Končni rezultati: V kolikor želite ob koncu raziskave prejeti končne rezultate, mi prosim to 
sporočite na zgornji e-poštni naslov. 
 
Za sodelovanje v raziskavi morate biti polnoletni. Za sodelovanje v raziskavi ne prejmete nobenih denarnih 
ali kakršnihkoli drugih materialnih nadomestil. Če se strinjate s sodelovanjem v raziskavi in z zgoraj 
navedenimi informacijami, prosim na spodnje črte zapišite vaše ime in priimek, datum in se podpišite. 
Ime in priimek sodelujoče: Podpis: Datum: 
   
Ime in priimek osebe, ki je pridobila soglasje: Podpis: Datum: 
   
                                               
1 Vzorec pripravil Prosen Mirko, ver. 1.0/2013 
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